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Paris,  le  30  Septembre  1867. 

AVIS. 

Ce  numéro  de  I’Union  Médicale  contient  un  supplément  de  16  pages.  Ce  supplé¬ 
ment  ne  suffira  pas  pour  nous  permettre  de  publier  tous  les  travaux  dont  l’insertion 
est  en  retard.  L’encombrement  de  matériaux  est  tel  que  nous  avons  dû  demander 
à  l’administration  du  journal  de  s’imposer  des  sacrifices,  ce  à  quoi  elle  a  consenti 
avec  une  générosité  dont  nous  la  remercions.  Le  supplément  que  nous  donnons 
aujourd’hui  sera  donc  suivi  de  quelques  autres  qui  nous  permettront,  d’ici  à  la  fin 
de  l’année,  de  donner  satisfaction  à  nos  collaborateurs  et  correspondants  ;  qui  nous 
permettront  surtout  de  tenir  les  engagements  contractés  avec  plusieurs  Sociétés 
savantes  dont  I’Union  Médicale  publie  les  comptes  rendus. 

L’encombrement  de  matériaux  est  d’ailleurs  l’état  normal  de  I’Union  Médicale, 
qui  se  trouve  très-honorée  de  voir  sa  publicité  si  généralement  recherchée.  Cepen¬ 
dant,  par  suite  de  circonstances  récentes,  et  dont  nos  lecteurs  se  rendront  facile¬ 
ment  compte,  l’abondance  en  est  arrivée  à  la  pléthore. 

Sous  peine  de  manquer  au  premier  devoir  qu’ait  à  remplir  un  journal  a  périodicité 
si  rapprochée  tel  que  I’Union  Médicale,- c’est-à-dire  à  I’actualité,  il  a,  fallu  suivre 
et  reproduire  la  discussion  académique  sur  la  vaccination  animale,  question  grave 
et  qui  tient  en  suspens  l’opinion  médicale. 


FEUILLETON. 


mémoires  de  eéux  flatter,  médecin  balois  (*}, 

Le  10  octobre  1551 ,  à  neuf  heuf  heures  du  matin,  il  y  avait  grand  émoi  dans  la  Maison  de 
l’Ours  noir  de  la  ville  de  Bâle.  Le  typographe  qui  l’habitait,  Thomas  Platler,  avait  congédié 
ses  ouvriers  ;  le  tampon  de  cuir  noir  destiné  à  étendre  l’encre  noire  d’imprimerie'sur  les  plan¬ 
ches  gisait  inerte  dans  un  coin  ;  les  presses  ne  gémissaient  plus  ;  tout  était  mort  dans  cet  ate¬ 
lier  où  la  veille  il  y  avait  tant  d’animation. 

C’est  que  Thomas  Flatter  accomplissait  ce  jour-là  un  grand  acte  de  famille. 

U  envoyait  dans  la  florissante  école  de  Montpellier  son  fils  unique,  âgé  de  15  ans,  qu’il  des¬ 
tinait  à  la  médecine. 

Comment  résister  à  la  vocation  d’un  enfant  qui  ne  laissait  jamais  échapper  une  occasion  de 
regarder  les  bouchers  ouvrir  les  bœufs,  pour  voir  le  cœur,  l’intérieur  de  l’animal  ;  qui  se  glis¬ 
sait  chez  les  charcutiers  pour  étudier  à  son  aise  les  boyaux  des  cochons  ;  ou  qui  s’extasiait 
lorsqu’il  voyait  les  docteurs  Dinkeler  et  lloltzach  aller  et  venir  en  habits  camelot  bordés  d’un 
large  velours,  le  docteur  Albanus  se  rendre  fréquemment,  à  cheval,  chez  le  comte  George  de 
Montbéliard,  le  docteur  IJuber  ne  sortir  de  la  ville  que  monté  sur  une  haquenée  et  précédé 
d’un  relire 

Ce  n’était  pas  chose  facile,  en  1551,  de  faire  le  voyage  de  Bâle  à  Montpellier. 

(O  Un  magnillquc  volume  grand  in-8J,  imprimé  dans  le  gofit  du  xvi“  siècle,  et  sortant  des  presses 
célèbres  de  Jules  Vick,  de  Genève.  Traduction,  préface  et  notes  de  M.  Edouard  Fick. 

Troisième  série,  —  Tome  IV.  1  . 
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lÀMlON  Mi:f)HlAl;È! 


L'Union  Médicale  në  p5tivsi.it  laisser  passer •l'e 'Congrès  médical > inlërnattenal 
sà'ns  en  reproduire1  les  travaux1, 1  et  éeé'1  travaux1  ohL  été'  sî'vartéè  et  i  si  nombreux 'qae* 
quoiqu’ils  ’ diéilt  été!  ' habilement  'analysés 'et  boïicewtf és i ls  ont*  m ©itimoi  në> absorbé 
un  espace  conSi déralble! dans' iiutre  publicaiiou'.  1  !  ■: 

Depuis  sa  fondation;  FCnion  Médicale  n’a  jamais  manqué  de  reproduire  les 
Éloges  prononcés,  aux  séances.: solennelles  de  la  Faculté,  de  médecine,  hommages 
pieux  rendus  à  la  mémoire  de  nos  vieux  maîtres.  Par  des  circonstances  que  nous 
n’avons  pas  à  apprécier  ici,"  lâ  àéâncè  ^dïênneile^  cette1  arilriée,  a  été  reportée  du  mois 
de  novembre  au  mois  d’août,  de  sorte  que  Y  Éloge  de  Rostan,  prononcé  par  M.  le 
professeur  BéMéVf^séoûrW  4ûè’'flÔMs:'laiiilidirià<ét  tfàt! iiduÜifofeV'f8jhs  réproduire,  a  con¬ 
tribué  pour  sa  part  à  absorber  l’espace  consacré  aux  travaux  courants. 

Les  vides  profonds  et  douloureux  que  la  mort  a  faits  dans  les  rangs  de  nos  som¬ 
mités  médicales  a  imposé  égalemmit  à  j’jjJNjpN^ÉpjypALE  des  devoirs  pénibles,  mais 
auxquels  elle  ne  pouvait  se  soustraire.  Les  discours  prononcés  sur  les  tombes  de 
Velpeau  et  de  Rayer  devaient  être  pieusement  recueillis  dans  nos  colonnes, -et  l’ies- 
pàce  ipiela  reconnaissance  et  le  respect  nous  '  ont  obligé  de  consacrer  à  ces  «  chères 
mémoires  d’ été'  pris  au  détrimen  t  des  communications  habituelles  t 
'  'Et  pendant  que  ractualitélpresSante  Ou  triste  dévorait  ainsi  nos  pages,  le  Ilot  mon¬ 
tait  toujours,  les  travaux' et  lès  mémoires ,  ;les  procès-verbaux  des !  Sociétés  savantes 
dont  1 'Union  Médicale  esit-1  l’Organèp  s'accumulaient  dans  nos « 'cartons;,  sans  qu’il 
nous  fût 'matéfiélleihe'n't  possiblë'de'lèur 'donner ’àir1  et' iiimière:' 

«  ‘NétiS  ;àvbns  crû '  ÜëVôif1  présenter  ’ëes'  expH'ciatioiiS'  'sinèèrës  'à  tios1  nombreux  cotres^ 
ptindlàfffé'qui,onltnién'1VOtilir  ■nonédidnôrer  dndèurs  communications,  et  'qui  S'éton¬ 
nent  ou  se  plaignent  du  retard  apporté  à  leur  publication. 

1  Oii'ne  peut  oublier,  et  noùs'  le  pouvons ■  moins  pue  personne ,:  que-  l’actualité  'est 
l'élément  dominant  é’iW  journal  publié  'dafts'  les" conditions'  de  1’ünton  Médicale. 
Souvent  nous  sommes  obligé  de  lui  sacrifier  des  tratatix  SCiéhtifiques  dbnt  lé  retard 
dans  la  publicité  ne  peut  ,  au  demeurant,  diminuer  ni'da  Vâîehr  ni  l’intérêt1.;  Nous 
sommes  très-honorés,  très-flattés  de  l'abondance  dèmatériatixi'qtii'noûs'parviertnent'; 
notre  plus  vif  désir  est  de  donner  satisfaction  à  tous  nos  Correspondants,  mais  nous 
ne  pouvons  nous  engager  à  le  fâite'que  dtos  iesdiniitéS  dttlpbéSible.  "  *< 

'■  Chaque  numéro  de  1’ Union  Médicale ! équivaut,  erï  môyenne,  ’û 'trois1  feuilles  d’un 


Il  fallut'  trôüVei"  ünébédaSiéh,  saisir  au  passage'  quelqu'un ,  üii'étfaPgër  de  bbnrié' miné  qui 
voulût  bien  se  charger  de  conduire  le  jeune  homme  à  sk  destination.  Un  marchand  de  Lyon, 
qui  revenait  de  la  foire  de  Francfort;  accepta  le  mandat.  ; 

Il  fallut  se  procurer  un  bideh...  Oh  en  acheta  un  à  crédit  pour  six  couronnés. 

Il  fallut ,  préparer  le  petit  trousseau...,.  Le  bonhomme  Thomas  enveloppa  dans  de  la  toile 
cirée  deux  chemises,  quelques  mouchoirs  ;  dans  le  pourpoint  Me  sop  cher  entant,  il  cousu  t 
quatre, couronnes  ct’pç  et  trois,  couronnes  (e.n,  monnaie,  également . enjpruntées,  un  çcu  valaisan 
frappé, sous  le  cardinal  Mathieu  Schinner.  La  mère,  la  tendre  mère,  y  ajouta  ep  cachette  la 
seule  couronne  qu’elle  possédât. 

Et  le  jeune  homme  sauta  sur  son  rou'ssin,  tout  étonné  d’avoir  aux  talons’  des  ‘éperons  aui 
faillirent  plus  d’une  fois  le  faire  rouler  dans,  la  poussière. 

Lé  papa,  comme  bien  on  pense,  accompagna  son  fils  le  plus  loin  qu’il  put.,.,  jusfiu’k  Liéssal, 
ou  1  aubergiste  Jacob  Martin  donna  gratis  le  repas  d’adieu. 

On  franchit  la  porte  de  Rappel...  Thoma?!  Platter  tend  la  iqa;p‘V  son  cpfhnt'  pour  prépçlrë 
n  Cmr'  :  FcliiV’  vcife!"‘  Le  ,rao1  est  étranglé  au  passage. . .  On  n’erileM  que 

Et  le' pauvre  Félix  «  partit  tout  triste,  sé  sentant'  ému  jusqu’au  tel dû c&iir,  Oontihtiari! 
navre,  un  voyage  dont  la  perspective  l’avait  tant  réjoui.  » 

"  Pense/,  donc  !...  Il  D’aVait  jamais  quitté  sti  bbniie  vÜld  de  Bàlèi  "soit  quâftiér  du  môWt'Saint- 
Pierre,  la  maison  de  l’Ours  noir,  pemturhMè1  dè  chièbs;  dé  chasseurs;  de  cerfs  Son  éitcellènt 
père,  sa  tendre  mère,  Anna  Dictsehin,  son  parrain  Simon  (trynteus,1  Sôn  Consin  Simori  Iléîrier, 
son  maître  d  école,  Nicolas,  les  docteurs  Ber,  lluber,  Relier,  Adam  de  Bodenstein,  Henri  Pan- 
taléon,  Gaspard  Pétri;  o.  (fratarolus,  Iluggelin,  Wecker,  J.  Bauhbi ,  tous  ihédécins  exerçant  {i 
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Iiï+8q  ordinairei.  - C’est  énorme  !oe  que  nos  i  pages  absorbent  de  cop,^  et ,  pons  ne 
croyons  pas  que  nos  lecteurs  y, trouvent  des  articles  dits4e  remplissage  ^  Cependant, 
s’il  est  ;  des  améliorations  exécutables,  nous  prions,  nos  lecteurs  de  nous  \ les.  signaler, 
car  notre  seul  désir  est  de  leur  offrir  un  journal  .sérieux,  :  utile  et  varié.  ;  - 

' >  s  •  1 1 1  (Noie  du  rédacteur  en  chef.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

DES  FIÈVRES  RÉMITTENTES  D  ÉTÉ  OBSERVÉES  A  ROME  $ 

Lecture  faite  à;  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  clans  la.  séance  .du  vendredi  23  août  1807, 

Par  M.  L.  Colin. 

Marche  «le  l'épidémie. 

Les  six  premiers  >môis.;de-l!année  sont,  pour  les.Franeais. résidents  à  Rome,  rnatv 
qtrés1  par  une  amélioratiôn-:graduelle  4e  l’état  sanitaire  -.  lies -anciens , fébricitants, 
soustraits  à  l'action  des*  miasmes  depuis  l’abaissement,  de,  température  et  les  pluies 
torrentielles  des , mois  d e  novembre  et-  de  décembre, , éprouvent  un  grand  bien-être 
aiti  retour  des  premiéres;  chaleurs,  car  la  perle  de  leur  puissance  de  caloriUcation  les 
.avait  rendus!  ( extrêmement!  .semlbles  4*  :  toutes,  les  intempéries de  Eltiver.;  la  :  même 
influence  atmosphérique  atténue:  le  nombre  des  affections  pulmonaires,  et.  dans  la 
dornièreiquin^ainede  juin, -le  chiffre  des  malades^  dans  nos,  hôpitaux  militaires /est 
réduit  à,: son  minimum,  comme  en  font  foi  les  tableaux  de  nos.  mouvements  hospi¬ 
taliers.  moileniftljiq  in  si  r,  èiieqq.c  fmslft  ui  htarramlq  )?.  u  ■  théii 

:  Ces  heureuses  conditions,  si,  nettement  et  si  graduellement  croissantes  j usque-là, 
vnnt'être/troublées  au  début  du  mois  suivant, j  et  non,  pas. peu  à,  peu,  par  l’apparition 
isueeessivede  la  .série  dîafibçtiqns!  propres;  aux  habitants,  des  localités  palustres,  mais 
brusquement,!  saps;  4afl,si.tiom  comme;  par  Eelfet 4’une  cause,  subitement  survenue, 
et*  agissant, instantanément  sur  des  organismes  nullement  préparés  à  cette  action. 

. ,  C’est,  que,  précisément,  les  .affections  qui,  éclatent  alors.se  présentent  sous  un  appa¬ 
reil  de  symptômee  iconapliétcment.difféi’nnt&d.efr, phénomènes  propres  à  l’intoxication 
palusUp;, tandis, que  ceite/deia'rière:semble  nprmalement,eaEaetérisée,etj>ar  la.périô- 


,Bde.,,,Puis  fl.  laissait  la  charmante  Mafleieine»,  la  Afle  ap'i  .barbiéE (îédœlmAm k  <mi  avait 
déjà: fait  naître  , dans  ce  j.eunecœur  de  douces,  espérances...,!  , 

Le  voyage  de  Liessal  à  Montpellier  ne  fut  pas  exempt  de  péripéties.  ■ 

D’abord,  le  bon  Dieu  s’en  mêla  et  envoya,  le  l3;  o.ctobre,  une  pluie  à  tout  tremper. 

Nos- voyageurs  s’égarent  dansie  bois  du  Johxtyoù  abondaient  alors  les  Fra-Diavolo. 

Us  parviennent  tant  bien  que  mal  à  Un  petit  villagè'oü  on  leur  fémae  les  portes  au  riez.1 

Ils  louent  Uri  gars  qüi  les  mène,  au  beau  milieu  de  la  nuit,1  et  pàr  la  forêt,  au1  Village  de  Mes- 
Sières:;  là,  pour  ne  pas  coucher  à  labélle  étoile,  ils  sont  forcés  d’accepter  un  taudis  constellé 
de  mendiants,  de  paysans  savoyards  qui  mangeaient  des  chàtaïgjhès  fôti'èsj  'dti  jià'in'  noir,  arro¬ 
sés  d’ünè  horrible  piqüettë; 

Ma  foi  !  il  faut  bien  hurler  avec  leS  Tôüps. . .  brï 1  s’attable  à"  ëôtë  die  c4'4étfôü^éiif^;riôn 
sans  léur1  faire  deviriérila  pointe  de  bonnes  armes  cachées  sous  le  pourpoint.  On  lés1  laisse 
tomber  morts-ivres  sur  la  paille;  le  lendemain,  à  l’aubédu  jour,  on  s’échappe  de  ce  repaire 
de  brigands,  on  enfourche  les  montures^ et  l’on  déguerpit. 

Le’ 15  octoré,  ils  atteignaient  Genève,  où  le  jeune  aspirant'  au’ doctorat  'rendait'  visite" au 
réformateur  Calvin,  et  se  faisait  couper,  aux  jétilyes,  1^  ebeyepx  ,qu’il  portait ,  flottapts  sur  les 
épaules. 

Quelques  jours  après  ils  étaient  à  Avignon,  ou  le  fils  du  typographe  d,e,Bàlej  abaudonué, par 
son  compagnon,  erre  sur  ce  fameux  pont  où  l’on  est  toujpprs  sûr  de,  .veuepptrer,  flpuy,  m,oines, 
deux  ànçs  e,t.d,eux  ribaudes.  La  maje-çflance  ,1e  copfluit  epeoreune,  fois,  dans  gpe  mauvaise 
hôtellerie,  pii  il  ,est  ahomjpablement  rançqpné  par  la  mégère  du  fleu, , qui. lui  trace  sur  \me 
planche,  avec  la  craie,  une  formidable  carie  à  payer, 
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dicité  du  type  et  par  une  influence  dépressive,  influence  dont  les  résultats  varient 
des  premiers  degrés  de  l’anémie  aux  accidents  putrides  les  plus  graves,  dont 
le  début  est  presque  toujours  le  froid,  et  où  la  fièvre  n’apparaît  qu’à  titre  de  réaction , 
les  affections  dont  nous  voulons  parler  paraissent  relever  d’un  génie  inflammatoire 
caractérisé  par  la  continuité  des  symptômes,  l'exaltation  et  la  spontanéité  du  mou¬ 
vement  fébrile,  qui  semblent  en  faire  un  état  complètement opposé. 

Ces  maladies,  connues  des  médecins  romains  sp.us.lçs  noms  de  fièvre  gastrique 
(Valentini),  fièvre  gastrique  inflammatoire  “(Folclii),  mais  surtout,  .sous  celui  de 
fièvre  gastro-reumatique,  ont  été  presque  exclusivement  appelées  fièvres  rémittentes 
par  les  médecins  militaires  français;  beaucoup  plus  fréquentes,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  chez  les  nouveaux  venus,  chez  les  étrangers  que  chez  les  habitants  de  Rome, 
elles  constituent  peut-être  la  cause  principale.de  la  difficulté  qui,  durant  notre 
occupation,  s’est  opposée  aune  entente,  complèjte^ntre,  les  médecins  français  et  .les 
médecins  italiens;  nous  les  retrouverons,,  jrji;  contraire, .admises  et  décrites,  d’une 
manière  beaucoup  plus  conforme  à  la  notre,  . par  ceux  qui,  observant  en  Algérie,  sur 
lçs  entes  occidentales  d’Afrique,  ou  aux  Indes  orientales,  les  ont  rencontrées,  à  des 
degrés  un  peu  différents,  mais  se  développant  dans  des  conditions  analogues,, c’est- 
à-dire  sur  des  étrangers  arrivant  dans  des  localités  chaudes  et  palustres. 

Durant  tout  le  temps  de  notre  occupation  de  Rome,  les  fièvres  rémittentes  d’été 
ont  constitué  la  première  phase  de  l’endémo-épidémie  annuelle;  on  a,  pendant  seize 
ans,  pu  constater  là  régularité  remarquable  avec  laquelle  revient  la  date  de  leur 
explosion  :  les  premiers  cas  apparaissent,  presque  à  jour  fixe,  comme1  l’a-  si  bien 
rèmârqué  M.  MaÿeC,1  vers  le  S  oû  le  6  juillet;  puis  le  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux 
atteint  son  maximum  vers  le  20  juillet,  se  maintient  à  ce  niveau  jusqu’au  20  août 
environ,  époque  à  laquelle  se  manifeste  un  mouvement  de  déclin  tellement1  rapide 
que,  à  la  fin  de  ce  mois,  les  fièvres  rémittentes1  sont ; devenues  relativement  rares,  et 
que,  pendant  le  mois  de  septembre,  elles  ne  sont  plus  ordinairement  représentées 
que  par  quelques  cas  isqlés,  perdus  pour  ainsi  dire  dans  le  nombre  immensp  des 
fièvres  intermittentes. 

Cette  marche  de  l’endémie  apparaît  évidente  par  la  comparaison  du  mouvement 
des  malades  à  l’hôpital  militaire  de  Rome,  durant  quelques  années,  aux  dates  suc¬ 
cessives  du  30  juin,  du  30  juillet  et  du  30  août: 


Pourtant,  il  retrouve- son  compagnon  do  voyage,  et  tous  deux  se  mettent, en  route  pour 
Séiàgnac,  puis  poui’iGhanobéry, puis  enfin  pour  Montpellier,  où  ils  arrivent  le  30  octobre. 

Ils  avaient  mis  vingt  jours  :  à  l'aire  un  trajet  qu’on  fait  aujourd’hui  en  quelques  heures,  et 
chacun  avait  dépensé  iO  livres  12  shellings  10, deniers,  y, compris  l’entretien, du  cheval, ,lçs 
pourboires,  des  droits  de  passage  sur-  les  rivières,, , 

A,  Montpellier,  l’apethicaire  Laurent  Catalan  reçut,  aveç:honté,  le,  jeune  Bàlp.is ,  et,  lui  mon¬ 
trant  une  chambrette  qui  lui  était  destinée,  il  lui  dit  en  mauvais  latin  :  «  Vous  êtes  mainte¬ 
nant  chez  vous.....  reposez-vous . bon  soir . à  demain .  » 

Dans  ce,  temps-là  tout  . le imonde  parlait,  latin  depuieda  caye  jusqu’au  grenier.  ... 

Voilà  comment  , Félix  Platter  commença  une  carrière,  qui  devait  le  conduire  à  la  célébrité* 
On  rit  de  bon  cœur  en  le  voyant,  lui  calviniste*  manger  des  œufs,  en  plein  carême,  et,  pour 
ce  faire  en  cachette,  (car dl  ne  s’agissait  rien moins  que  de  la  peine  de  mort),  prendre  une 
feuille  de  papier,  la  graisser  de  beurre,  casser  des  œufs  dessus,  et  faire  cuire  le  tout  sur  la 
flamme  d’une  chandelle.  Telle  était  la  rigidité  des  ordonnances  du  carême,  que  l’on  brisait  les 
pots  qui  avaient  servi, à da  cuisson  des  viandes,  et  qu’on  en  achetait  do  neufs  pour  apprêter 
le  poisson. 

On  admire  l’ingéniosité  de  l’élève  en  médecine,  qui  se  pavane  aux  assemblées  de  danse, 
orné  d’un  vêtement  fait  en  peaux  teintes  en  vert,  brodé  de  soie  verte,  et  qui,  pour  trois  francs 
par  an,  avait  lait  avec  son  cordonnier  Vulcain,  un  arrangement,  en  vertu  duquel  chaque 
dimanche  il  avait  une  nouvelle  paire  de  souliers. 

On  l’encourage,  en  quelque  sorte,  dans  les  louables  efforts  qu’il  fait  pour  avancer  rapide¬ 
ment  dans  ses  éludes,  et  pour  diminuer  d’autant  les  sacrifices  que  l'ait  son  père.  On  le  voit 
bachelier  en  médecine  le  28  mai  1556  (il  avait  20  ans)  sous  la  promotion  du  célèbre  Saporta, 
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En  1862,  par  exemple,  les  hôpitaux  militaires  français  de  Rome  renferment  : 

371  malades  le  30  juin,  588  le  30  juillet,  628  le  30  août. 

En  1863  301  —  498  —  683  — 

En  1864  193  —  404  —  729  ^ 

Si,  pendant  le  mois  de  septembre,  cès  chiffres  ne  baissent  pas  rapidement,  c’est 
quêtes  fièvres  rémittentes  sont  alors  remplacées  par  les  fièvres  d’accès,  qui,'  deve¬ 
nant  plus  nombreuses  à  partir  du  20  aoüt,  s’èlèvent  rapidement  à  leur  tour  aù  rang 
d’affection  dominante,  et  constituent,  par  leur  développement  épidémique  ultérieur, 
en  septembre  et  én  bètobre,  la  seconde  phase  de  l’endémie. 

On  peut  se  fairé  une  idée  nette  du  mode  de,  sùçcésSion  de  ces  deux  périodes  mor¬ 
bides  en  comparant,  à  dcs'dàfes  successives,1  les  nombres  de  leurs  mariifestitüotis 
réspèctives . 

'  Ainsi,  entrent 'dàhs  mon  service  : 

lie  21  juillet  1864,  15  fièvres  rémittcnte’s  et  1  intermittente; 

Le  5'aoÛt  1864,  18  rém'itterites  et  4  intermittentes  ; 

:  Le  b  septembre  1^64,' 1  rémit’tentè  sculernènt  et  15  ihterniittènfcS. 

;  Et  si  l’on  consultait  le  chiffre  des.  ejilréëV des  jours 'intèfcàléire, s  pour' ëhâcühc'de 
ces  affections,  on  pourrait  s’assurer  que  ce  double  mouvement  de  progression  et  de 
déclin  s’accomplit  èn 'général  d’une  maniéré  graduelle ’ef 'régulière. 

;  Furies  de  la  maladie.  —  Suivant  Alison, ,  celui  qui  n’a  vu  que  les  formes 
bénignes  de  la  fièvre  rémittente  croira  difficjleuient,  devant  une  forme  pl,us  grave, 
avpir . affaire  à  une- affection ;  du , même . jgenrq. ^A,  J^oi^e,  on,, peut, virifiepttJi chaque 
année,  la  réalité, de  cette  proposition mais  qe , qui  frappe,  au  contraire,  Inut  d’abord, 
c’est  le  nombre  relativement  inomense,  et  la  similitude  des  cas  simples,  qui  donnent, 
au, début, de  l’épidémie,  un  cachet .extraordinaire, cl’uniformité  à  tous, les*  malades,;  à 
jeette,- iforme,  d’ uiM hénignité , qui  gg§ç  la,  grftvitq  <|§§ i sympjtomèS; ipitiaiix,, 

nous  pouvons  maintenir  la  dénomination..d e .fièvre, gastrique,  des  médecins  romains. 

FbRiÉË  GAiSTRïQh'Ë;  -a!  Ail'hiiliëii' deda  plhsôpbèfeffé  sa;rité-,[  âti ’mOih'S  dânS  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  éclate  une  violente  céphalalgie,  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  lombes  et  les  membres,"  et  en  quelques  heures  le  malade  présente  les  sym¬ 
ptômes'  d’ihiè  ‘  fiëtàtë  dhtë'tisè1  : 1  peàù'  :sëèhé!  ëtübrû?fàhÜéf  ^btfls!  vibfant  $  lffO»  120  pùl- 

suivre  avec  assiduité  lès  "lectïones,  jouer  beaucoup  du  lùtli  qu’il  adorait,  se  perfectionner 
dans  sa  singulière  habileté  à  confectionner  au  tour  de  menus  objets  en  bois,  ne  pas-ètoé  le  der¬ 
nier  aux  sërénades  galantes  qu’on  donnait  aux  bellës  demoiselles  de  l’endroit,  excellerdans 
lè  branle,  la’ gaillarde,  la  volte,  la  tire-chaîne, ;  fêter  lesTi'ois-Roisuu  ûotlegiwh  ou  dans  la 
maison  de  Rondelet,  et-snrtout  né  pas  manquer  une  de  'èès^lissèctfons” qu’on  pratiquait  en 
cachette,  et  pour  lesquelles, il  fallait  préalablement'  allëriàn  urrnes',  hors  de1  la  ville,  déterrer 
secrètement,  ■  dans  les  'cimetières  adjacents  aux  'cloîtres;1  les  morts  inhumés  le  jour  même,  et 
annoncés  tels  par  des  espions.  :j“u'  i;:'  v  .-'èub  h  lir.io  lut  iap  OJ-'üInnub  ;.mrj  innl 

Écoutons  Félix  Flatter  raconter  •sfcf pÉémière-  e*jiéditi]É>h  *êe  •  cfei-igeM&'CIli  décembre- 1554)  u-; 

«  La  nuit  était  déjà  sombre  quand  Gallôtùs  'nbüs  mena  hors  de  la  ville1  àu-mdnastère'des 
Augustins.  Nous  y  trouvons  un  moine  aventureux  qui  s’ëtâit  déguisé  et' boite  prêté'  son  aide. 
Nous  entrons  furtivement  dans  le  cloître,  où  nous  restons  à  boire  jusqu’à  minuits  Puis»,  bien 
armés,  et  observant  le  plüsiprofohd  silence,  nous  ribus  'i’endons  au  cîmetièip  ,  dm  couvent  de 
Saiiit-Denis.  Mycoriius  avait  son  épée  nue,  comme  les  'Welches cleurs'rapièî’es; 'No^s  déterrons 
le  mort,  en  noüsiaidaht'des'  mains  sertlèihentpcaÉladeifë  c’avait  pas  eu  lôrtethps'de  s’affermir. 
Uhé'fois  ’lé  ëad'àvrë  à'idébôùvèrt,  nous  lui  'passons une- '  bonde,  set  tirant  -de  toutes  ®dsi  forces, 
nous  l’amenons  en  haut;  après  l’avoir  enveloppé  de  nos  manteaux,  nous  le  portons  sur  deux 
bâtons  jusqu’à  Rentréede  la  ville!.  Tl  pouvait^  êtlu  Trois  Tieures1  dthmâtiwNousi  déposons  notre 
fatdëau  dans  un  coin  et  frappons  au'guiûhéU  Un  vieux  portierse  présente  en  chemise  et  ouvre; 
nous  le  prions  de  bous  ■  donner  à  boire,  prétendant  quo  nous  mourons  de  soif.  Pendant  qujil 
va  chercher  du  vin,  trois  d’entre  nous  introduisent  lè  cadavre  et  s’en  vont  le/pdrter  dans  la 
maison  de  Gallotus  qui  n’êtàit  pas  fort  éloignée.  Le  portier  ne  sè  douta  de;  rien.  Quant  aux 
moines  de  Saint-Denis,  ils  se  virent1  obligés  de  garder  Te  cimetière»  et  de  leur  cloître  ils  déco- 
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sations.  respiration  anxieuse,  congestion  de  la  face,  des  conjonctives,  soif  intense 
urines  roiiges  ;  le  plus  bdiHatrémnt,'  iï 'ti’f  'à'  $eiâ"W de'  frtssoij  îffltlM,1  'où,  bién  “etc 
frisson  n’a  eu  ni  la  tietîèté  iii  l’iiïtérMè  dëièeîüi'  'dé’S1  fiè'Vre'S!  ft’SMreS fOiitf  ïïô 
suite  que,  presque  jamais,  il  ne. .se  Répète,  dans  le , _d<çcpu^s< ^ -  la i ma^dl^ ...  .  H 
La  langue  JçgÊ  planche  ou  çojorée  çn  jaune  par  les  vomi, çscracnts  bilieux  qui  signa* 
lent  fréquemment;  le  début;  l’épigastre  est  tendu ,  l rès-vaguemen t  douloureux . à  M 
pression  ;  peu  d'augmentation  defla  matitéibépatiqiiq5..1a,canstipatioBiest,la!règlej 
Pendant  la  nuit,  exagéra tion  de  la  céphalalgie ,  t des  douleurs  dos1  M'ombrés, ’dë 
l’agitation,  qui  va  parfois  alors  jusqu’au  délire.  1  :‘  - 

Ordinairement  les  malades  accusent  le  Matin  fine  améllb^tion  légère,  sans  que 
l’on  puisse  noter  cependant  une  bien  grande  diminution  du  pouls  ni  de  la  chaleur. 

Les  symptômes  qui,  cèdent,  les,  premiers  sont  îles  phenomeneS\  fébriles;  presque1 
toujours  ils  subissent  un  amendement  notable  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour1; 
les  symptômes  gastriques  son  t  plus  tenaces,  l 'appétit  ne  revient  habituellement  qii’à 
la  fin  du  septénaire;  mais  la  violente  sCcoussesubie  par  : le  système  nerveux  subsiste 
plus  longtemps;  les  malades  conservent  une  grande  faiblesse,  et  j’ai  même  recueilli 
deux  observations  de  paraplégie  consécutive  à  cette  forme  bénigne. 

Â  parbces  derniers  cas  exceptionnels,  la  régularité  d’évolution  morbide, est  telle 
queles  malades  se  ressemblent  pour  ainsi  dire  jour  par  jour;  que,  chez  presque 
tous,  l’affection  débuté,  marche  et  décline  avec  une  régularité  dont  nous  n’osons 
faite  bohneur  à  l’uniformité  du  traitément,  et  que ,  maintes  fois,  il  nous  est  arrivé 
défaire  sortir  simultanément  des. catégories  de  dix,  quinze,'  vingt  malades  entrés  le 
même  jour.  '  '  , 

La  duree  moyenne  de  leur  séjour  dans  mon'  sèrvîcë :  a  été  dequinze  à  vingt 'jours, 
dont  les  huit  derniers  exclusivement  consacrés  à  la  médication  reconstituant^  à 
l’affermissement  de  là  convalescence,  qui,  généralement -,  se  prononce  sans  secousse, 
sans  accès  de  fièvre  périodique. 

Mais,  quels  que  soient  les  précautions,  et  les  remèdes  employés,  ces  convalescents 
ne  sortent  pas  avec  les  attributs  de  leur  santé  primitive;  ils  sont  décolorés,  ont  pris 
le  teintv  des  -  anciens  résidentsq  ils  •  deviennent -d’une iextrême  susceptibilité  aux 
impressions  atmosphériques,  étalés1  frissons;1  qu’ils-éprouvent  -au  moindre  aibaiSsë1- 


chaient des  traits  d’arbatëte  sur  les  étudiants  qui  s’y ‘  présentaient.  Le  Thealrum  sërvâft ^  sou¬ 
vent:  aux  dissections;  qui  étaient  alors  , présidées  .  par  un  professeur  ;  un  barbier  maniait  1e 
scalpel.  Outre  les  étudiants,  l’assistance  se  composait  de  seigneurs  et  de  bourgeois  en  grand 
nombre,  de  dames  aussi,  quand  même  on  disséquait  un  homme;  beaucoup  de  moines  y 
venaient  également....  »  *.  j/>  or,'!1?  ’iokhf.d  ne  Joamnuèvùl  •jonnonn 

Félix  Flatter  resta  cinq  ans  environ  à  Montpellier.  Il  n’avait  nulle1  envie  de  parvenir  dans 
cette 'Université  célèlvre,  ad  gradum,  et  voulait  être  doctorifié  dans  sa  ville  natale,  afin  que  ses 
futurs  confrères  me  lui  reprochasséntpas  sans  cesse;son  diplôme  étranger.  >  1  -1 

bailleurs,  son  père,  dans  une  missive  de  cinq  feuilles  de'papier  pliées  comme  un  livret 
in-octavo,  —  on  est  typographe  ou  on  ne  l’est  pas  —  lui  écrivait  ceci  : 

«  Mon  cher  fils,  j’eppèrë  que  l’an  prochain  te  verra  rentrer  au  logis....  ;  maître,  Jeckelinann 
commence  à  s’impatienter;  de  nombreux  prétendants,  dont  plusieurs  de  très-bonne,  famille,  ne 
lui  laissent  aucun  repos...  J’ai  cru  m’apercevoir  que  ta  future  saluerait  avec  plaisir  ton  retour, 
et  qu’elle  soupire  après  ce  moment...  Il  y  a  beaucoup  de  prétendants  qui  sont  tous  éconduits’, 
et  qui  répètent  partout  :  Nous  voudrions  bien  voir  le  beau  docteur,  celui  qui  nous  supplante 
auprès  du  barbier  Franz .  » 

L’amoureux  Félix  ne  se  le  fait  pas  dire  deux  fois  ;  le  27  février  1556,  après  'avoir  rendu 
visite  à  ses  professeurs  «  et  à  quelques  demoiselles,  »  il  quitte  son  hôte;'  l’apÔtMoaire  Cata- 
lanus,  qui  pleurait  à  rendre  des  points  à  son  alambic,  et,  grimpé  sur  un  bidet,  il  chevauche  du 
côté.  deMle.  Le  voilà  devant  sa  bienheureuse  maison  de  YOuïs  itofW  Ïïtait-eo  un  présage 
de  1  avenir?...  La  première  personne  qu’il  rencontre  est  un  pauvre  homme  en  '  quête  d’un 
médecin  auquel  il  voulait  montrer  de  l’urine . Félix  soulève  le  heurtoir  de  la1  maison  pater¬ 

nelle...  Personnel  C’était  un  dimanche  et  tout  le  monde  était  au  prêche.  Cependant,  tout  le 
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ment  de  température,  semblent  indiquer  qu’ils*  sont  aptes  des  lois  a  contracter  les 
Éièyfes'd’qççissv exiles  que,|^jnialqdps  appellent,  les  fièvres  froides* 

Obs.  I.  —  Fièvre  rémittente  gastrique.  —  Boyer,  fusilier  au  59e  de  ligne,  en  Italie  depuis 
deux  ans,1  isatis  entrée  antérieure à  l’hôpitaL  caserhéau  quartier' du  ;  Saint-Esprit,  est  apporté 
le  14  juillet  1864,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-André,  et  placé  au  n°  52. 

■  L’affection  a  débuté  brusquement  le  12 '  jùiîlét  par  une  céphalalgie  violenté  qui  persiste 
ppcoi:e(,,,ppr.,quclqueS;frissons,'irrégulîers,  par  des  yothissements  alimentaires.  *  : 

Aujourd’hui  14  juillet,  à  la  visite  du  matin,  face.’ vultupuse,;  violacée,;  pouls:  à  120,  peau 
brûlante;  il  y  a  eu,  pendapfilppuitribeançpup  d’agitation,, que  le, malade  rapporte  (à  des  .dou¬ 
leurs  intolérables  dans  la  tête,  le  dos,  les  membres;  urines  très-rpuges  et  très-denses.- Langue 
large-,1  blanche,  épigâsthe  tendu,  peu  douloureux,  constipation.  Un  vomitif  a  été  administré  au 
quqrtieiv  -fs  Fnécriptitin  •iEau!de  Sedlibs;  8  'déeigi'ammes  dé;  Sulfate  de  quinine  4  prendre  à 
trois  heures. 

Le,  15  juillet, sdimSnütîon  devlaiCéplùilalgie,'  de* la  fièvre,  peau  moite,  lan'gue  encoreblanchey 
inappétence,;  —.  Prescription  :  Eau  :  de  Sodlitz-;  5déeigrarames  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  i 
à  trois  peures.  .  .  , 

Le  16  juillet,  faceq^ig^jp^pp^ïaîttojppuls^p^éi^i^  le  malade  exprime  de  l’appétit,  et 
ne  se  plaint  que  de  l’extrême  iaiblçssc  qui  l'empêche  dé  .sl^QQir  dans,  son  lit.  —  Prescrip¬ 
tion  :  Bouillon  et  pruneaux  ;.  '5  decigrammës,  de  sulfite  de  quinpie. 

‘Les  jours  suivants;. T  apnèlH  se;pronohce  rapideinpt,;  aucune  rechute  n’entrave  la  .convales¬ 
cence,  et  le  malade  sort  le  29  juillet,  mangeant  depuis .trojs  jours  la  portion  entière  d’aliments.. 

Obs.  :  II,  — ,  Fièvre  rémittente  ;  gastrique.  —  Perretti,  fusilier  au  ;  29e ,  de  ligne ,  en  Italie 
depuis  dix  mois,  sans  entrée  antérieure  à  l’hôpital,  caserné  au  quartier  de  Cimara  (près  Sainte- 
Marie-Majeure),  est  apporte  dans  mon  seryicp.de  Sainf-André  le  22  juillet  1864  (n°  117). 

Il  a  éprouvé  ta  veille  .(21  juillet)  un  frisson  suivi  d’une  , céphalalgie  si  violente,  que  le  malade 
a  poussé  dés  cris  durant  toute  la  nuit  suivante!  Au  moment  de  la  visite  (22  juillet),  figure 
rouge,  ahifhëe,  paupières  gbriïléesV  injection’  dès  éôrtjonctivis';  peaü  sèche, ^brûlante,  pouls  dur, 
large,  à  116.  Langue  jaune;  vomituritions  bilieuses;  douleurs  de  tête  et  des  lombes  violentes, 
comme  dans  la  période  d’invasioii  des  varioles. Prescription  :  Potion  avec  2  grammes 
d’ipéca. 

Le  même  jour, -à  la  contre-rvisitep  persistance  des  Symptômes,  —  Prescription  :  20  sangsues 
aux  apophyses uuastoïdes,; fit  1  gramme  de, sulfate  de  quinine.  • 

Le2<LBillleL_k.  iMlada A,été.tMl.agilélÆt  a,  vomLloute.  la.  nuit  calme,  relatif  au  moment 


quartier  sait  bientôt  la  grande,  nouvelle;  Madame  Thomas  Platter  accourt  pour  baiser  son 
enfant;  sèche  et  maigre,  elle  portait  ce  jour-là  un  tablier  vert  montant  jusqu’aux  épaules  et 
des  souliers. blancs...  Le  père  Thomas  arrive  ;  la-  sage-femme  de  l’endroit,  sans  consulter  per-: . 
sonne,  va  annoncer  l’événement  au  barbier  Franz  et  à  la  charmante  Madeleine;  les  deux 
amoureux  .s’aperçoivent  quelques  heuress  après  devant  l’abattoir,  près  la  ruelle  Saint-Martin. 

«  Madeleine  .était:  devant  l’étal;  je  n’y  pris  garde,  mais  elle  me  vit  ;v elle  entra  d’abord  dans 
«  la  boucherie,  puis  se  sauva  au  logis,  et  elle  ne  retourna  plus  acheter  la  viande  parce  que 
«  les  bouchers  la  plaisantaient.  » 

Ce  fut  bien  pis,  mon  Dieu,  quand  on  èntendit  dathbisëlle  Dorothée,  une  forte  tête  de  l’endroit, 
et  qui  n’avait  plus  rien  à  perdre  ni  à  espérer,  déclarer  que  «  quand  deux  jeunes  gens.  se 
voîént  de  bon  œil,  il  ne  faut  pas  laisser  les  choses  traîner  en  longueur  parce  qu’un  malheur 
est  bien  vite  arrivé;  »  et  que  tout  en  mangeant  des  çèrisés  dans  un  pré  devant  le  tipaieritlidr, 
Félix  et  Madeleine  se  firent  dés  aveux  mutuels... 

Aussi  l’affaire  fut-ellè  bien  Vite  bâclée. 

«  Le  22  octobre,  jour  de  Sainte-Cécile,  je,  me  trouvai  tout  abattu,  car  je  n’avais  guère  dormi. 
Je  passai  la  chemise  de  marié  qu’on  m’avait  envoyée  ;  elle  était  ornée  d’une  collerette  d’or  et 
de  nombreuses  agrafes  de  même  métal  ajustées  à  une  courte  chemisette,  suivant  la  mode  du 
temps;  je  mis  un  pourpoint,  de  soie  rouge  et  des  chausses  couleur  chair...  Les  gens  de  la  noce 
s’étaiil  rassemblés  chez,  nous,,  le  cortège  défila  sous  les; fenêtres  de  mon  beau-père.  Le  doc¬ 
teur  Oswaldus  Berus  marchait  à  mes  côtés;  malgré  son  âge  avancé,  il  n’en  était  pas  moins 
vêtu  de  rouge,  avec  un  pourpoint  de  soie  tailladé  par  le  haut,  et  un  habit  de  camelot  sem¬ 
blable  au  mien.  Devant  la  maison  de  la  mariée,  on  me  plaça  sur  la  tête  un  barret  de  velours 
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de  la  visite  *  pools'  à  100,  peau  ■  chaude ,  Sans  Moiteur.  Nous  faisoris  prendre  devant  bous  un 
gramme  de  sulfate* 1  de  quinine  qui1  ust >Süpporté.  ;  ;  :  .  ^ 

Au  mordent'  de  la  contre^vjsite,  xliàieto fiai  vive,' Ipoute  h. ÜftOi j  ;  langue  sèche persislapcè 
de  la  constipation.  —  Prescription  :  5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  un  demi-lavement 
purgatif.  1 

Le  24  juillet,  apyrexie-  presque  complète,  peau  j  moite,  pouls  à  80,  figure  pàle^  langue  encore 
,  très-blanche  et  saburrale  ;  une  extrême  faiblesse  a  remplacé  l’agitation  des  jours  précédents, 
voix  presque  (Bouillon,  un  œuf,  quart  de  vuvpotionavec  6  grammes  d’acétate  d’am¬ 

moniaque.) 

Le  25  juillet,  amélioratiqn;graduellc,  appétit  plus  prononcé.  (Quart  d’aljments,.  potion  avec 
6  grammes  d’extrait  de  quinquina.) 

Dès:  lérs  l’alimentation  est 'peu  A  peu  augmentée  ,  ét  Te  ÏH  août  le  mâiàdë  ôbtierit  sa  sortie. 

PphME  bilieuse.  ^  Chez:un  certain  nombre! , malades  .atteints  fies  symptômes 
de  la  forme  précédente,  on  voit . se  développer,  -au  déclin  de  la  fièvre,  une  coloration 
jaunâtre;.qui  envahit:  peu  à  peu  les  divers  points  de  la  surface  cutanée  à  mesure  que 
la  congestion  sanguine  s’en  retire;  les  sclérotiques  en  sont  le  siège  le  plus  évident; 
il  arrive  parfois  que  cette  transformation  de  teintes  se  fait  avec  rapidité,  et  c’est 
chose  surprenante  de  retrouver  alors  ictérique  et  sans  fièvre  un  malade  qu’on 
a  quitté  là -Veille  fébrië’itànt  'èt  ' coilvert  d’uhé  suffusion  presque  'scarlatiniforme';  ce 
phéüohiëtté' rappelle  celui  qui  se  Manifeste  au  ternie  de  la  première  période  de  la 
fièvre  jaune,  et  qui  a  fait  attribuer  cette  coloration  de  la  peau  aux  matières  pigmen¬ 
taires  du  sang. 

Chez  ces  malades,  l’ictère  est  purement  secondaire,  a  parfois  une  grande  valeur 
pronostique,  comme  nous  le  verrons  ailleurs  en  parlant  des  fièvres  pernicieuses  ; 
mais,  en  général,  il  ne  constitue  qu’un  symptôme  accessoire  de  déclin,  et’ n’apporte 
aucune  complication  ni  au  traitement,  ni  à  la  convalescence. 

Nous  réservons  le  nom  dé  forme  bilieuse  aux  cas  dans  lesquels  la  suffusion  ieté- 
rique  est  primitive,  dans  lesquels  aussi  l'abondance  exceptionnelle,  d,es  vomisse¬ 
ments  bilieux,  et  le  fait  tout  particulier  d’éyaçuations  intestinales  de  même  nature, 
indiquent  une  véritable  poïycholie.  On  comprend  que  notre  attention  dut.  .être  plus 
-spécialement (attirée,  vers  l’étude  de- celle  forme,  analogue  à  celle  ([iront  décrite  les 
observateurs  anglais  et  français  dans  les  climats  tropicaux  ;  nous  pensions*  à  pr  iori, 


orné;  de  perles  et  de  fleurs.  A  9  heures,  nous  entrâmes  dans  la  'cathédrale.  Bientôt,  l’épousée, 
revêtue  d’un  tablier  à  corsage  couleur  chair,  arriva  conduite  par  M.  Ileinrich  Pétri.  Après  le 
sermon,  nous  fûmes  Unis  l’un,  à  lfawtré;oje  'passai  au  doigti'deraâ  femmemne  alliance  «valant 
8  couronnes.  Nous  retournâmes  à  notre  maison  «dé  la  Chasse;  où. l’on  nous,  servit  à  boire; 
j’introduisis  dans  la  chambre  haute  fa  mariée-qui  reçut  force  cadeaux. 

«  U  y  avait  quinze,  tables*,  bien  garnies,  en  tout  plus  de  450  personnes,'  .sans  compter  celles 
qui  servaient  et  dont  bon  nombre  prirent  part  au  dessert.-  Le  repas  eut  quatre  entrées;  en 

i  voici  l’ordre .:  hachis  de  filet,  potage,  viande,  poulets,-  -brochet  bouilli,  rôti,  pigeons,  coqs*  oies, 
bouiilie.de  riz,  gelée  de /foie,. fromage,  fruits.  On  versa  toute  espèce  de  bons  vins,  en  particu¬ 
lier  du  vin  de  llangen,  qui  fut  très-apprécié.  Christeli,  le  trompette,  fit  de  la  musique  avec  sa 
viole;  les  écoliers  remplirent  l’ofîice  de  cantor.es  et  chantèrent,  entre  autres,  la  chanson  de  la 
Cuiller,.... 

«  On  retourna  souper  chez  nous.  Il  était  déjà  tard  quand  les  invités  commencèrent  à  se 
retirer.  Afin  d’éviter  le  vacarme  et  les,  plaisanteries,  je  me  réfugiai  dans  la  chambre  ;do  mon 
père;  bientôt,  on  y  conduisit  en  secret  Madeleine.  Maître  Franz  ne  la  quitta  qu’en  pleurant,  et 
je  crus  qu’elle-même  allait  -  littéralement  fondre  en  larmes.  Quelques  femmes  vinrent  la  con¬ 
soler  dans  le  cabinet  do  mon  père;,  je  leur,  servis  d’un  excellent  clairet  préparé  par  moi-même 
et  que  je  tenais  en  un  tonneau  derrière  le  poêlo.  Après  leur  départ  arrive  ma  mère,  qui  était 
toujours  d’humour  allègre  ;  elle  m’annonce  que  les  jeunes  compagnons  me  cherchent,  qu’il 
faut  nous- .cacher  et  gagner  le  lit.  Elle  nous  fait  donc  monter  .furtivement  à  ma  chambre  par 
l’escalier  dérobé.  Après  être  resté8  un  moment  assis,  comme  nous  commencions  à  sentir  vive¬ 
ment  le  froid,  nous  nous;  couchâmes  à  la  garde  de  Dieu,  et  personne  ne,  sut  ce  que  nous 
étions  devenus.  Plus  tard,  nous  entendîmes  ma  mère  se  rendre  aux  privés;  elle  chantait  là- 
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qu’à  Roraev  elle  devait  cowstiluer  la  plus  grave  des  pyrexies  de  l’été,  et  cependant 
l’examen  des  faits  nous  a  prouvé  que  ces  troubles  fonctionnels  de  la  glande  hépa¬ 
tique  n’ont  en  rien  modifié  la  marche  de  la  maladie;  toujours  même  régularité  d’al¬ 
lures  que  dans  la  forme  gastrique,  sans  augmentation  plus  notable  du  volume  du 
foie,  sans  douleur  ni  tension  plus  considérable  de  l’hypochondre  droit. 

Un  fait  à  noter,  c’est  que  les  formes  bilieuses  se  manifestent  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  à  mesure  qu’on  avance  dans  la  période  des  fièvres  rémittentes;'  ainsi,  leur 
nombre  qüi^  au  méis  de  juillet  1864,  était',  dans1  mes  salM,  d’environ  1  sur  20, 
^comparativement  aux  formes  gastriques,,  s’était  élevé  à  1  sur  4  dans  la.  dernière 
semaine  d’août!  Les  quelques  fièvres  rémittentes  de  septembre  sont  presque  toujours 
à  forme  bilieuse,,  et,  enfin,  c’est  k  cette  dernière  forme  que  sont  plus  spécialement 
voués  les  anciens  fébricitants. 

Obs.  III.  —  Fi'evre  rémittente  bilieuse.  Transberger,  ouvrier  d'artillerie,  à  Rome  depuis 
d'eux  aris,  a  toujours  été  bàserrië  au  fort  Saint-Ange  ;  le  15  août  1864,  il  est  atteint  tout  à  coup 
de  vomissements  qui  durent  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  16,  il  est  transporté  dans  mon  ser¬ 
vice  à  Saint-André  (n°  163). 

A  la  visite  du  16  août,  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques,  de  la  langue,  et  des  matières 
vomies;  épigastre  sensible,  beaucoup  plus  que  fliypochondre  droit,  où  la  percussion  ne 
dénote  ,  pas  d’augmentation  :  de  volume  du,  foie;  urines  rares,  fprtement  ictériques.  Chaleur 
intense,  pouls  à  116,  respiration  haletante  ;  nausées  continuelles  aggravant  la  céphalalgie,  qui 
arrache  des  Cris  au' malade.  —  Prescription  :  Eau  de  Sedlitz. 

À  là  jcOntfè-visité,'  soülàgement  léger  apres  des  vomissements  très-abondants  et1  des  selles 
bilieuses.  —  Prescription  :  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  potion  éthérée. 

Le  17  août,  amélioration  notable,  pouls  tombé  à  90,  peau  halitueuse,  ictère  plus  apparent 
que  la  veille,  plusieurs  selles  bilieuses  pendant  la  nuit,  épigastre  indolore.  —  Prescription  : 
6  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  de.  suite  ;  puis  calomel,  15  décigrammes,' 

Le  18,  au  moment  même  de  ,1a  yisite,  après  uneuiuit  assez  calme,  les  vomissements  bilieux 
reparaissent  ;  Ja  température  ^est,  augmentée,  le,  pouls  remonté  à  104,  et  une  douleur  violente, 
augmentant  à  la  pression,  s’est  manifestée  ’ à  ta  région  sus-orbitaire  gauche.  —  Prescription  : 
2  grammes  d’ipéca." 1 

Le  soif,  h  là  contre-visite,  rémission  notable  ;  8  décigrammes  de  sulfate  de.  quinine,  et 
potion  antispasmodique. 

Le  19  un  peu  d’appétit;  on  commence  l’alimentation  par  des  bouillons,  la  convalescence 
s’établit  sans  nouvel  accident,  et  le  malade  sort  le  1er  septembre. 


dedans  à  tue-tête,  ainsi  qu’une  jouvencelle,  bien  quelle  lut  d’un  âge  très-avancé.  Ma  femme 
en  rit  de  bon  cœur,  x 

J’ai  oublié  de  dire  que  Félix  Platter  était  déjà  docteur  de  Bâle  avant  ce  jour  heureux  où  il 
put  presser  sur  sa  poitrine  sa  chère  Madeleine. 

Le  jeune  ménage  était  loin  d’être  dans  l’opulence;  les  présents  de  noce  avaient  été,  il  est 
vrai,  nombreux  ;  mais  le  père  Thomas  Platter  avait  fait  main-basse  sur  le  tout  pour  rentrer 
autant  que  possible  dans  ses  frais;  et,  de  plus,  il  avait  empoché  les  cent  florins  de  la  dot  de  la 
jeune  femme.  Le  beau-père  Jeckelmann  ne  donna  rien ,  rappelant  qu’au  repas  du  doctorat  il 
avait  fait  cadeau  de  5  florins.  Mais,  direz-vous,  Madeleine  a  dû  avoir  un  trousseau?....  En 
voici  l’inventaire  : 

—  Une  vieille  poêle  à  frire,  où  sa  bouillie  d’enfant  avait  cuit  ; 

—  Une  large  assiette  de  bois  dans  laquelle  sa  mère  prenait  son  manger  lorsqu’elle  était  en 
couche. 

—  Deux  ou  trois  méchants  ustensiles  qui  furent  placés  au  râtelier ,  dans  la  chambre  des 
conjoints. 

Avec  cela  il  fallait  vivre,  dans  une  ville  où  il  y  avait  dix-sept  médecins;  où  un  paysan  aux 
urines,  nommé  l’Ammann,  attirait  à  ses  consultations  une  foule  immense  ;  où  le  juif  d’Alffwiler 
était  très-couru;  où  une  vieille  femme,  la  Lülbürenen,  donnait  force  consultations;  où  les  deux 
bourreaux,  Wolf  Kæfe  et  George  Kæfe,  s’étaient  créé  une  imposante  clientèle. 

Eh  bien,  malgré  tous  ces  obstacles,  Félix  Platter  «  réussit  »  dans  sa  ville  natale.  Encore 
quelques  années  de  patience,  de  courage  et  de  travaux,  et  il  accompagnera  le  margrave 
George-Frédéric  de  Baden  aux  noces  du  comte  de  Ilohenzollern  ;  il  donnera  ses  soins  à  Cathe¬ 
rine  de  Bourbon,  aux  princes  de  la  maison  de  Wurtemberg,  aux  margraves  de  Baden  et  de 
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Obs.  IV,  —  Fièvre  rémittente  bilieuse.  —  Broux,  fusilier  au  71e  de  ligne,  en  Italie  depuis 
trois  'àiis;  'sa'nsrèntréè  antérieure  à:  l’hôpital;  C6  militàiïe  V  ett1  'gafnisoiV  dépiUs-qU'aM  ’ttâiis  à 
’Bepï’dhb^ëhtïère  hàpëlitaihe,  ddns  W Vallée  du  tiris)^  sy  a  ressenti1,'  à  la  i fin»  diaoùt  dJ86Ü)  bois 
aCcès  de1  fièvre1  quotidienne1;  encore  un  peu  faible  à  la  suite i  4e  cette  !  première  atteinte;  iilç-âi 
évacué  sur  l’hôpital  militaire  .de  Komey  ;oùi  mous,  le  !  trouvons .  da-hs  jnotre,  ,ser,yiçp ,  fiçfe'S  yj{# 
du  G  septembre  (n”  172). 

A  ce  moment, ,  }1  noq&  dit;  ayqir, jéprpuvé,  tpufe,  fa  J}«iJt  d,es  frisons,  dqns ,1e  clos, (  avec  douteurs 
d§s  membres,  voipissements.  et  diarrhée,. , La  peap^st  cliaude,  1^,  ppuls  â.|l20,  pommeties 
violacées,  -comme  eçcpymosées  ;  ictère  frèS- marqué  .aux  ailes’  du  nez"  et  aux  sèlélmWjües 
langue  jaune,  bouche  très-amère,  étàt  naiispeux 1  continu  et  vomituritions  de  bile:  la, 
céphalalgie  est  tellement  \ive  que  le  malade  he  fait  au'eun  mouvement  shns  tenir  sa  tèteentre 
les ;  mains.  —  Présomption  i  Potion  avec  2  grammes  de  poudre  d’ïpébb.  ;  !  _ 

Lé  mèmë'joür;  à  la  conttWisitë,  Augmentation1  du  mouvement  fébille,  yeux  brillants,  agi¬ 
tation  continuelle  ;>  les  douleurs  de  tète  s’irradient  jusqu’aux  lombesj  et/lei  malade  test  àicjejfli 
courbé  en  arrière,  la  tête  plongée,  dans  son  oreiller  ;  persistance  de,,  vomispUênlSti—  Prcsr 
cription  :  15  décigrammes  de  sulfate  .de  iquipine  dans;  unl,deniirJay1ement  laudapisé,;  1.5  'sang- 
sues  aux  apophyses  mastoïdes.  uli  .•jLa-d/u  ruù'ù 

Le  7  septembre,  la  nuit  a  été  très-agitée  ;  peau  moins  chaude  au  moment  de  la  visite  ;  poufs 
tombé  à;  84  p  ictère  plus  apparent;,  lès  vomissements  ont  -çessg.. ffu .■Prescription  :  15  décig. 
de  sulfate  de  quinine  dans  un  lavement  laudanisé.  , 

A  partir  de  ce  moment,  le  mouvement  fébrile,  diminue  graduellement;,  l’état  sabupral  fles 
premières  voies  persiste  encore  quelques  jours;  puis  la  convalescence  se  prononce  franche¬ 
ment,  et  le  malade  sort  le  :25i  septembre, 

Formes  pernicieuses.  — '  Appliquait  f, aux  ^èiyres .rém.iitjEînijçy ^çriii«ç_ipu^e'^ . ïa  dis¬ 
tinction  établie  par  Torti  entre  les  di  verses  formes  de  iièyres  pernicieuses  en  géné¬ 
ral,  nous  distinguerons  celles  dans, lesquelles  la  perniciosité;  sc  rattache  à  l’cxplo,§ioh 
généralement  rapide  d’un  phénomène, grave,'  entraînant  par  lui-même;  le  danger  de 
mort  ( comitàtæ ),  et  celles  dans  lesquelles  la  perniciosité  -est  constituée  surtout  par 
la  prolongationde  la  maladie  Nous  aurons  lieu  ded’appèlery  à'Cfrt  égard, 

avec  un  célèbre  professeur  de  F  Université  de  Pise,  Puccindtti  ,  qiie  les  pernicieuses, 
dites  solitairés,  ne  méritent  pas  tbujoïifs  ce  nom,  vu  qu’elles  aussi,  èlles  sont' le  pîlus 
souvent  accompagnées  d’une  grave  modi ficatioh  dans  les  symptômes  de  la  maladie 
Comme  se  rattachant  au  premier  . groupe t,  nous  n’avons  rencontré  que  ies  formes 
comateuse,  algide  et  ictérique. 


Brandebourg,  aux  dués'  de  Lorraine'  ét  de  Saxe;  les  premiers  médecins  de  l’époque,  les  com¬ 
pagnies  savantes  ’ recourront  à  Ses  lumières';  il  s’attirera  la  féconnaîàsahce 1  universelle  ' 'par 
son1  héroïsme'  profes'Siénnël  darié"  là'  grande  mortalité  dé  1563-64,  qui'  emporta  sâ  sérVanté  et 
un  jeune  Valaisan  qu’il  hébergeait  ;  Haller  l’appellera  l’étoile  de  rUniVeMé  de'  Bâle  ;  il:  créera 
dans  sa' chère  villè  hatalé'lë's  diàëèètiôhà  et  unè  Cliairë :  dé  bôtahlcfüe  ët  cl’hhatôttiïe  ;  il  éditera 
un  De  corporis  humant  structura  et  uéü'' ét'üh ! ïrabéis* '-titèMèfr^ ,aüi'qiit!''|iïiMèiùfS,éflît'kfnê'; 
il  recevra  la  visite  de  Montaigne  (158Ô)  et  belle  dé  l’histôriéri  X)c  Thoü  ;  son  jardin  dé ‘Végé¬ 
taux  rares  attirera  l’admiration  des  touristes;  ses  collections  d’objets  d’art  et  d’histoire  natu¬ 
relle  exciteront  l’envie  des  rois  et  des  prïhceâ.’  1  '  1 

Et  Félix’  hldttër'  fihifd  sd 1  làbor  ieusè  Car  Hère,1  ëlhpoftè  pàr 1  une  hÿd  ropislë1,'  le;  281  Juillet  1 61/t , 
précédé  de  onze  mois  dans  la  tombé  par  sa  !éhëre  Madeleine,  et  ne  laissant1  aucune5  postérité. 

Ce  fut  lui  qui,  certainébient;  inaugura, ’  après  Vésaie,;  les;  dissections  à  Bâle.  Un  voleur  qui 
devait  être  jugé  lui  en  fournit  l’occasion  en  l’année  1559.  Le  pauvre  diable  n’avait  volé  qu’un 
baquet  à  ;  lessiver  ;  mais,  en  ce  bon  temps-là,  le  vol  d’u,n  baquet  ’i  lessiver  conduisait  tout 
droit  à  la  décollation.  Ainsi  fut  fait.  Le  cadavre  porté,  après;  l'exécution,  dans  l’église  çle 
Sainte-Élisabeth,  fut  anatomisp  deyant  une  assemblée  choisie.  Cela  dura  tyois  jours.  Puis  l’bd- 
bjlej  professeur  , fit  bouillir  les  membres  dégarpis  de  la  chair,  remonta  les  os,  et  obtint' ainsi 
mi  magnifique  squelette  qui  orna  son  cabinet,  protégé  par  unie  belfé  montre. 

Un  jour,  une  vieille  femme  vient  consulter 1  le  savant 'méftécïn  pôtir  Une'  ihdisfjosvt'fôif.'  Elle 
s’approche  du  squelette,  s’assied  tout  près  sur  un  banc,  regarde  gravement  le  débris  humain, 
sans  prononcer  une  parole,  et  sort.  Dans  le  vestibule,  elle  rencontre  un  domestique  et  lui  dit 
ces  paroles  :  «  IJélas!  ne  veut-on  pas  lui  accorder  la  sépulture!  » 

La  vieille  femme  était  la  mère  du  squelette.  Dr  À.  Câmieau.  ' 
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,  Forme  comateuse.  —  Cette  forme  résume  presque à  elle  seule  la  totalité  des 
-aoeidente  pernicieux  survenus  dans  le  cours  de  no3  fièvres  rémittentes;  nous  .dirions 
prdsque-que  cette; complication  i est,  dé  toutes,  la  plus  explicable,  le  coma  apparais¬ 
sant  Côtoine  lê  terme  extrême  de  ^impression  produite:  sur  le  système  nerveux  par 
le  mouvement  fébrile  ;  au  moment  où  celui-ci  arrive  à  son  maximum,  la  céphalalgie 
semblé  s'émouSser,  fait  place  à  la  somnolence;  aux  douleurs  musculaires  succèdent 
l'insensibilité  et  la  résolution  des  membres;  dans  ces  formes,  le  coma  semble  rester 
en  rapport  intime  avec  l’appareil  fébrile,  augmenter  et  diminuer  avec  lui,  comme 
s'il  y  avait  sa  raison  d’existence,  bien  différent  en  cela  du  coma  qui.se  manifeste 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Quelquefois  il  se  développe  à  la  suite  d’un  délire 
intense,1. nocturne  d’abord,  puis  persistant,  pendant  lequel, les  malades  exigent 
la  plus  grande  surveillance,  à  cause  de  leurs  tendances  à  quitter  leurs  lits,  et,  comme 
il  rfy  en  a  eu  que-trop  d'exemples,  à  sè  précipiter  par  les  fenêtres. 

C’est  à  cettè  forme,  que  se  rapporté  le  plus  fidèlement,  l’antique  description  de  la 
fièvre  ardente,  du  causus  d’Hippocrate. 

Oiis.  V.  Fièvre  rêmitlentecomaleuse.—  IJirry,  fusilier  au  19e  dé  ligne;  en  Italie  depuis 
deux  ans,  caserné  au  quartier  de  Saint- André  delta  Valle,  sans  entrée  antérieure  à  l'hôpital, 
est  apporté  dans  mon  service  de  Saint-André  le  21  juillet  I86/1  (n"  108),  au  moment  de  la 
visité  du  inàtin.  >  ■  >  >  ,  •  . 1  >.u  *1 

La  veille,  il  avait  ressenti,  nous  disent  ses  camarades*  de  violentes  douleurs  dans  la  tète  et 
les,  reips, .  des  vomissements,,  puis  s’était  couché,  ronflant  comme  un  homme  ivre,  et  urinant 
dans  son  lit.  Cét  état  comateux,  qui  durait  enedre,  datait  ainsi  d’environ  douze  heures.  La 
péau  est  chaude, '  la  face  vultüeusè,  W^hjôftéiiVès1  !inj@êtëësp  le i  pouls  à  ! 20,  la  respiration 
1  bruyante  ;  la  sensibilité  estflrèsüObWséi  mais  lion iéompiétemêni  abolie  ;  mouvements  fréquents 
de  sputation  •  alternant  kvfect idf  si  grinéenlents  deiden ts  .et  dur trismus,,'  On  peut  eependaut  arriver 
à  provoquer  quelques  mouvements,  de  déglutition,-  et.  nous  faisons  avaler , .  séance  tenante, 
15  decigiammes  de  sulfate  de  quinine,  prescription  complétée  par  une  application  clp  20  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoides  et  des  sinapismes  aux  mollets. 

Le  spip,  a  la  contre-usite,  persistance  de  la  fièvre  et  du  coma;  les  \omissements  ontrep’aiu 
à  midi,  quatre  heures  environ  après  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine;  trismus  plus  complet, 
insensibilité  absolue,  îespiration  bruyante',  plus  fiéquente,  mais  sdns  raies  tradhe'aux.  —  Pres¬ 
cription  12 ’s*ahgsüék  aîix  apophyses'1  rfi'âkïéïdé'a;' ' uO'dëmi-làvement 1  opi'aèé'  avec "2  granimes  de 
sulfate  de  quinine.  (Ce  lavement  est  conservé  environ  une  dèmnhébreJ)  ub  igh  .oaoyJüiïi 

Le  -22  juillet,  il  n-’exisle  -plus  -  quelle  la  somnolenèe-et  une  profonde  stupeur  ;  le  malade,  qu  i 
ne  se  croit  pas  à- .l’hôpital,  répond  avec  étonnement  et  lenteur;  le  pouls,  est.  à  100,  la  peau 
encore  très-chaude  ;  les  douleurs  de  tète  et  des  lombes  sont  tellement  vives  que  le  malade 
pousse,  des  plaintes  çpnùipelle.S;;,!langqp  ppbuprqle, , soif  intense,  —  Prescription  :  Une  potion 
avec  2  grammes  d’ipéca.  :  ’  .  .  : 

Amélioration,  notable  à  la,  .contre-visite,  peau  un  peu  moite,'  pouls  h  8û.  —  Prescription: 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  une  potion  éthérée. 

Convalescence  rapide,  sans  secousse.  Sortie  le  14  août. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  le  coma  survient  dps  le  second  jour  de  la  maladie,  au 
moment  où  le  mouvement  fébrile  est  a  son  maximum,  et  dure  près  de  quarante-huit 
heures.  Il  disparaît  rapidement,  parallèlement  à  la  fièvre,  et  la  .cQnvalescençe.se 
prononce  aussi  franchement  que  dans  les  formes  bénignes.  Remarquons  que,  dans 
le  traitement,  nous  avons  eu  recours  immédiatement  aux  antiphlogistiques  et  au 
sulfate  de  quinine,  la  gravité  des  accidents  ne  nous  permettant  pas  de  commencer 
par  la  médication  évacuante. 

Chez  d’autres,  le  coma  se  sera  manifesté  beaucoup  plus  vile,  subitement  même, 
au  milieu  d’exercipes,  de  fatigues  exagérées,  le  plus  souvent  sous  l’influence  de  flù- 
solation.  Le  cas  suivant  est  un  de  ceux  qui  nous  ont  le  plus  impressionné  • 

Obs.  Vf.  —  Fièvre  rémittente  comateuse,  débutant  par  des  accidents  d'insoidiion.  —  YVantz, 
grenadier  au  19e  dé  ligne,  en,  Italie  depuis  deux  ans,  sans  maladies1  antérieures,  est  caserné 
dans  un  des  quartiers  les  plus  notoirement  insalubres  de  nome,  Au  couvent  de  San  GManni 
Decotlato.  Le  2  août  186Û,  à  trois  heures  après  midi,  il  est  ëhvoyé,  avec  un  de  ses  cama- 
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l'union  médicale. 


rades,  à  l’abattoir  Situé  à  une  autre  extrémité  de  la  ville  (près  de  la  porte  del  Popolo) ,  pour  ÿ 
chercher  la  viande  distribuée  à  sa  compagnie.  Pendant  celte  longue  course  en  plein  soleil,  il 
se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête,  tombe  sans  connaissance  en  pleine  rue,  et  on  le  transporte 
dans  mon  service  à  l’hôpital  militaire  Saint-André  (n°  47).  Le  médecin  de  garde  luttait  immé¬ 
diatement  appliquer  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  et  parvient,  malgré  un  trismus  très- 
prononcé,  à  lui  instiller  entre  les  lèvres  une  solution  de  15  décigrammes  dé  sulfaté  dequihine, 
dont  une  partie  est  avalée  et  l’avitre  rèjetéepar  sputation. 

Le  3  août,  nous  Voyons  le  malade  polir la  première  fôis  à  notré  Visite  du  malin  ;  le  coma  dure 
depuis  seize  heures;  toute  la  nuit  la  respiration  a  été  bruyante,  la  bouche  ouverte,  la  langue 
est  noire,  racornie,  les  narines  fuligineuses.  Peau  chaude,  pouls  fréquent,  mais  dépressible  et 
irrégulier;  urines  involontaires,  —  Prescription  :  20  sangsues,  15  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  même  jour ,  à  la  contre-visite ,  il  ne  reste  plus  que  de  la  stupeur  ;  le  pouls  est  tombé  û 
96,  est  régulier  ;  la  soif  est  intense,  ainsi  que,  la  céphalalgie.  —  Prescription  :  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  potion  élhérée,  synapïsmcs  aux  mollets. 

Le  4  août,  la  nuit  a  été  fort  agitée  ;  le  malade,  soulevant  à  chaque  instant,  voulait  retourner 
à  son  quartier,  et  a  dû  être  attaché  à  son  lit.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  à  100,  céphalalgie 
violente,  quelques  vomiluritions  bilieuses;  constipation  depuis  le  début.  —  Prescription  : 
2  grammes  d’ipéca  ;  lavement  purgatif. 

Le  5  août,  diminution, notable  de  la  fièvre;  teinte  subictérique  des  sclérotiques  et  des  ailés 
du  nez.  Langue  très-saburrale,  jaunâtre,  soif  viye  ;  endolorissement  de  toute  la  région  dorsale. 

—  Prescription  :  Eau  de  Sedlitz,  un  bouillon  maigre. 

Les  jours  suivants,  l’ictère  ’sé  prononce  un  peu  plus,  mais  l’état  général  s’améliore  raipîde- 
,  ment,  Le  23  août,  le  malade  recevait, ,1a  demi-portion  d’aliments,  lorsqu’il  fut  atteint  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.,  à  accès  parfaitement  tranchés,  et  qui  céda  le  quatrième  jour  à  des 
doses  très-modérées  de  sulfate  de  quinine. 

Envoyé  convalescent  en  France  le  5, septembre,  sans  aufre  accident  nouveau. 

te  coma,  dans  ceCas,  a  été  détërminé  pari  l’insolation.  Mais,  comme  noos  le  dirons 
plus  loin  pour  d’autres  cas  analogues,  le  malade,  habitant  un  quartier  insalubre,  était 
atteint  d’une  prédisposition  .çuces  sortes  d’accidéjits.  Du  reste,  malgré  la  brusqpêrfe 
du  début,  on  voit  les,  phénomènes  gastriques  se  développer  ici  comme  dans  les 
formes  simples  ;  les  quelques  accès,  de  fièvre-  intermittente,  survenus  pendant  la 
»  convalescence*  indiquent  bien  nettement  le  caractère- palustre  de  l'affection. 

On  peut  constater  en  somme,  dans  ces  deux  observations,  que  le  coma  n’a  été 
nullement  ün  symptôme  périodique  ,  qu’il  a  été  continu  comme  les  autres  phéno¬ 
mènes  môrbides,  pouvant  durer  de  quelques  heures  à'deux  ou  trois  jours.  Tels  sont 
les  cas  les  plus  fréquents.  Mais  parfois  il  arrive  que  la'  persistance  de1  la  congestion 
encéphalique  entraîne  les  plus  gravés  cônséqüences,  soit  à  l’égard  des’  centres  ner¬ 
veux  eux-mêmes,  soit  à  l’égard  de  la  nutrition. 

Voici  précisément  l’histoire  de  deux  malades' "atteints  de  fièvre  rémittente  cqma- 
teuse,  chez  lesquels,  en  raison  peut-être  du  retard  .gppô.r té  a  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques,  les  accidents  comateux  ont  persisté  durant  plusieurs  semaines;  chez  l’un, 
ils  aboutissent  à  la  mort,  entraînée  par  une  inflammation  chronique  des  méninges  ; 
chez  le  second,  à  une  convalescence  fort  lente,  troublée  par  plusieurs  accidents 
très-graves  de  suppuration  et  de  gangrène  : 

Obs.  Vrr.  —  Fièvre  rémittente  comateuse;  mort ,  —  Kès ,  grenadier  au  59*  de  ligne  en 
Italie  depuis  deux  ans,  est  atteint  le  11  juillet  1866  de  douleurs  violentes  dans  la  tête  et  les 
lombes,  de  vomissements  bilieux;  on  lui  prescrit  au  quartier  une  potion  vomitive,  puis  une 
dose  de  sulfate  de  quinine.  Dès  le  lendemain,  au  dire  de  ses  camarades,  il  se  manifeste  un 
peu  de  trouble  dans  les  idées,  et  au  moment  où  l’on  apporte  le  malade  à  l’hôpital,  le  15  juil¬ 
let,  il  était  complètement  privé  de  connaissance  depuis  la  veille. 

Au  moment  de  la  visite  (quatrième  jour  de  la  maladie),  peau’  chaude,  pouls  large  et  fré¬ 
quent,  respiration  bruyante  ;  résolution  des  membres,  insensibilité  absolue,  selles  involontaires 

—  Prescription  ;  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  15  décigrammes  de,  sulfate  quinine 

en  solution.  ^ 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  diminution  légère  du  mouvement  fébrile,  pouls  lent  très- 
large;  sensibilité  un  peu  revenue;  si  l’on  interpelle  vivement  le  malade,  on  obtient  un  peu 
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d'expression  dans  le  regard  ;  .niais, .  du  .reste,  .aucune  réponse.  (Layement  avec  1  gramme  de 
sulfate, de.  quinine.) 

Le.46 juillet, .agitatjpn  çên^idérablç  pendant  toute  lajjiuù,  lapgue  s.è|çiip,  fendillée ,  pouls  à 
9Q,  déçiibitus  sur.  le,  côté  gaqçiiè,  le  corps  equrbé  en  arc,  comme  par  une  contraction  téta¬ 
nique.  —  Prescription  :  20  sangsu.es,  sinapismes,  demi-lavement  purgatif. 

Le  soir,  le  système  musculaire  est  de  nouveau  en  résolution,  le  pouls  tombé  à  60,  toujours 
large,  mais  très-dépressible,  la  peau  inondée  de  sueur,  presque  froide  aux  extrémités;  physio¬ 
nomie,  décolorée,  mais  exprimant  toujours  une  profonde  stupeur.  (Bouillon,  potion  aVec 
10  grammes  d'acétate  d’ammoniaque.) 

A  partir  de  ce  jour  jusqu’à  celui  do  la  mort,  qui  survient  le  27  septembre,  c’est-à-dire  plus 
de  deux  mois  après,  le  malade  ne  nous,  présenta  ,  plus  de  fièvre,  mais  tous  les  '  signes  d’une 
affection  générale  des  centres  nerveux,  alternatives  de  contracture  et  de  résolution  des  mem¬ 
bres,  vorpissentents  fréqfiçfils?  déglutition  très-difficile, ,  selles  involontaires  ;  le  seul  phénoïiiéhe 
constant  fut  un  mutisme  absolu.  Au  n  ornent  de  la  mort,  qui  eut  lieu  par  asphyxie,  l’emacia- 
tion  était  extrême,  èt  une  large  eschare  s’était  formée  au  sacrum. 

Autopsie.  —  Crâne  :  Épanchement  séreux  considérable  dans  la  grande  cavité  arachùoï- 
dienne,  exsudations  fibrineuses  épaisses  le  long  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens,  adhérence 
de  la  pih-mère  à  la  substance  grise,  qui  apparait  saignante  et  ulcérée  quand  on  enlève  les  mem¬ 
branes,  Rien  dans  les  ventricules. 

Poitrine  :  Écume  bronchique,  induration  hypostatique  aux  deux  bases. 

Abdomen  :  Intestin  d’une  extrême  pâleur.  Foie  décoloré,  comme  lavé,  sans  altératidli  des 
cellules.  Rate  pesant  200  grammes,  en  bouillie,  n’offrant  pas  de  pigmentation  particulière. 

Obs.  VIH.  —  ftièbhg'  iMerSfâlÜèMe  caMàmse*;  tfoi&mois  de^sèjour a  l'hôpital,  —  Joncquet, 
grenadier  au  19e  de  ligne,  en  Italie  depuis  drois'ansj  caserrié-au  «  quartier  Saint-Théodore  ;  est 
apporté  dans  mon  service  de  Saint-André  (n°  129)  le  23  juillet  186/t. 

Dans  la  matinée  du  22  juillet,  il  avait  éproiive:  ühé  violentë:  douleur  de  tète  et  des  vomisse¬ 
ments,  puis  dans , la.  pu.it  suivante ,  un ,  dédire,  br.uyant,  f jet,  .sans  çpnnaissançe  le  lendemain 

,  {23)  au  moment  de  son  entree.  Teie  fortement  renversée  en  arrière,  figure  violacée  ,  conjonc¬ 
tives  ecchympsées  ;  les  yeux  sont,  renversés  en  haiit  sous  les  paupières  sporadiquement  con- 
liactees;  tiismus,  écume  aux  lèvies,  îespiration  bâillante.  Le  pouls  est  large,  frequènt  (120), 
la  pè’âü  sëcfà *ef  brtilhntë  ;■  là’  sensibilité  cîMhëé  iffësf püs1  éùrnplëitèmèttt  abolie.'  — -  '  Priser  ip- 
iion  i  wouis  arrivohs  à  fairè  'âvàier  Sdüs'  nos  yeilx  1  gramme  environ  de  sulfaté  fdëi  quinine,  et 
ordonnons  un  ’ qdaid  de  lavement' renferment'  15  décigrammes  du  même  sel,  et  20  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes. •  ■  .  .  ; 

Le  2/i  juillet,  persistance  du  .coma,  de  la  fièvre,  de  la.  contracture.  des.  muscles  dç  )a  nuque; 
grincements  de  dents  alternant  .avec  des  mouvements  de  sputation.  —  Prescription  :  \  gramme 
de  sulfate  de  quinine  pus  devant  nous,  12  sangsues  un  demi-lavement  purgatif. 

Le.  25  juillet,  diminution  notable  dû  mouyement .fébrile,. mais  le  coma  est  aussi  marqué  que 
la  veille;  il  semble  cependant  que  la  sensibilité  cutanée  soit  complètement  retenue.  (Vésica¬ 
toires  aux  cuisses,  synapismes,  un  demi-lavement  purgarif.)  ■!l')  /|!M 

A  partir  du  26  juillet  le  mouvement  fébrile  né  reparut1  plus,  mais'  t'oDfe  les' àdtrés 'syrt'ipt'ômes 
indiquaient  la  persistance' d’une  cô'mbressiori  èêrëbr'âiy  ':1  air' Stupide  ilbé'gàÿëméntxihihtelligible, 
cris  nocturnes,  difficulté' ! telle  de  la '  déglutition  que  nous  dûmes  recourir  à  la  sonde  œsopha¬ 
gienne.  Le  15  août,  nous  pratiquons  l’ouverture  d’une  vaste  collection  purulente  qui  s’était 
formëeà  la  cuisse ‘droite  ç  à  lai  suite  de  ;  cette  :  opération  surgirent  deux  symptômes  ;  graves, 
ictère  et  vomissements,  qui  nous  firent  craindre  ides,  accidents  dlnfectioi]  purulent^, ,  ... 

L’intelligence  du  malade  ne  commença  à  reparaître  peu  à  peu  qu’au  commencement  du  mois 
de  septembre,  au  moment  où  il  était  rédiiit  à  un  état ffiëxtrême  faiblesse;1  des5 eschai^s  s’étàient 
formées  àii  sàcrüm  et  aux’  trochanters.  Lé  retour  rapide  de  l’àppétit  nous  permit  de  lé  sou¬ 
mettre  à  un  régime  tbniqué  et  fortifiant  ;  son  étât  était 'devéfiü  relativement  trës-satisfâisânt, 
lorsque  le  10  septembre  nous  le  trouvons  atteint  d’ lin  accès  comateux  ,  privé  de  sentiment, 
d’intelligence  et  en  complète  résolution,  mais  sans  fièvre.  Il  nous  fut  impossible,  vu  le  tris- 
mus,  de  faire  prendre  deyant  nous  le  fébrifuge  ;  nous  prescrivons  deux  lavements  renfermant 
chacun  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  >  , 

Le  lendemain,  retour  complet  des  facultés  intellectuelles  ;  nous  donnons  ehOtirè,  par  précau¬ 
tions,  deux  doses  de  sulfate  de  quinine  de  15  décigrammes  chacune,  à  deux  jours  d’intervalle, 
afin  d’empêcher  un  .retour  de  l’accès;  la  convalescence  se  çontinue  désormais  sans  interrup¬ 
tion,  et  le  15  octobre  le  malade  est  envoyé  en  France  en  congé. 
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Forme  algide.  —'Cette'  forme  ,  ■  de,  toutes  la  plus  dangereuse i,  est  caractérisée  par» 
lé;  refroidissement,  la  Suppression  du-  pouls,  l'aphonie,  et  se  manifeste  beaucoup 
rilbiiî s  soiavent  ' ditds  "lëS  1 fîètresTémittentes ' que  dahs  Æés*  fièvres':  d'accès .  Nous'  en 
avons  ' recueilli  cependant'  deux  easy 1  dont  nous  rapportons  le  plus  intéressant'; 
comme  l'indique  l  obsérvalîon,  le  malade  a  i été  frappé  d’algidité  au ■  troisième ' jodn 
d’une  flèVrë  rëmitténtô' 'alors  'qUë'  nbus  pouvions  espérer  un  déclin  régulier,  de  son 
affection  ;  et  maigre  remploi  d’unëbiédicatiOn  stimulante  aussi  active  que  possible, 
il  a 'été  èrilevécn  deux  jours,  présentant  comme  lésionprincipale  un  épanchement 
séreux  s  dans  les ;  mailles  de  la  pie-mère;  on  verra  qu’il  était  du  petit  nombre  des 
süjëy : âftéi nts ‘ dé fiéVre' rémittent è  Mprès iplméleu^i accès- de  fièvre:  intermittente, 

Obs.  IX.  --  Ffevne  intenniitente  algide;  mort.  —  Maraval,  voltigeur  au  .59'  de  ligne,  en 
Italie  depuis  quatre  ans ‘'entré  antérieurement1  trois  fois  aux  Hôpitaux  jïôur  dès  fièvres  d’àccés, 
est  apporté  le  17  juillet  1866  dans  mon  service,  à  l’hôpital  militaire  de  Civita-VecChia.  ll  est 
depuis  deux  jours  atteint  de  fièvre  intense,  continue,  sans  frissons,  de  vomisssments,  et  d’ùne 
cépHdîÜ^ïe 1  qui  hiï'  ‘dWacfié  fiè'S!  fcriS 1  ëohtimïëïs'.'  Peatf  châudéy  :  pouls  à  110,  face  turgescente, 
làti^ië'sabiïrrâlé  et  jaüttÉreJ  —  PréscrîptioH;  2  grammes  de  poudre  d’ipécà;  15  décigrammes 
âé'sitlfate  de  quinine,  à ^prendre'è  trôis  he«reé: dans  une, potion  élbérée,  . 

Le  18  juillet,  le  malade  accuse  un  grand  bien-être;  la  face,  décolorée,  a.- pr^upçj teinte, su})- 
ictérique;  mais  le  phénomène  dominant  est  le  refroidissement  et  la  teinte  cyanique  des  extré¬ 
mités  endtiites  d’une  sueur' visqueuse  et  glacée.  —  Prescription  :  Lavement  laudanisé  avec 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  friction  aVec  15' grammes  d’acétate  d’ammoniaque ,  bain  de 
vapeur.  ■  '<  : 

Le  19,  l’algidité  persiste:ièan&'!büë,lë;jinalâdé'  ait  eu  le  moindre  sentiment  de  froid;  voix 
éteinte,  urihes  supprimées,  intelligence  parfaitement  normale.  —  Prescription  :  Potion  cam¬ 
phrée  efôpiâ^^  grammes'  d’acétate  d’ammoniaqüe,  sinapismes; 

''■ïsê Wf.  sttbdëiriuin  tr&riquilieÿ  physionomie!  souriante ,  :  pouls  presque'  imperceptible. .  Malgré 
l’application  de  nouveaux  stimulants  ,  de  tévulsifs^  l’algidité-augmente  de  plus  en  plus,  et  le 
ïMtËI  ^étêhifllèëatëjüitety  4tfslx)heàfiés!du  soir.tnclu9rl  c  loliagim  sibnoiq  ûû  et  .sehœbivè 
Autopsie.  —  Qrâne  :  Les  mailles  de  là  pié-mère  sont  distendues  par  un  liquide  transparent, 
compte  gélatineux,  s’écoulant  difficilement  à  la  pression;  augmentation  de  consistance  de  la 
pulpe  cérébrale. 

Abdomen  :  Congestion  uniforme  de  tout  le  tube  intestinal;  rougeur  extrêmement  vive  de 
l’estomac,  surtout  le  long.de  la  grande  courbure.  Foie  normal.  Rate  doublée  environ  de  volume 
(pesant  280  grammes),  à  enveloppe  épaissie,  mais  très-ramollie  à  l’intérieur  ;  au  milieu  de  son 
parepchyrge  existent  deux  foyers  gros  comme  des  œufs  de  pigeon,  où  la  diffluence  est  com¬ 
plète,  et  .doplla  coloration  noirâtre,  due  l\  des  accumulations  de  pigment ,  tranche  nettement 
sur  le  reste  du  parenchyme.  Reins  violacés,  renfermant  dans  les  bassinets  un  liquide  jaunâtre 
où  se  trament  de  petites  granulations  d’acide  urique. 

Le  cœur  est  jaunatie,  distendu  par  une  quantité  énorme  de  caillots  mous  et  diflluents  ;  splë- 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro  .J 

THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  MÉDICAL  DU  CROUP  PAR  L’ÉMÉTIQUE  A  HAUTE  DOSE  COMBINÉ  A  L'ACTION 
TOPIQUE  DE  L’ALUN  SUR  LE  PIIARVNX; 

Lecture  faite  îi  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  jeudi  11  avril  18C7, 

Par'  M.  le  docteur  BeRtiiôlle,  ancien  interne  des  hôpitaux.  ■  :  :  , 

L’Union  Médicale  a  publié,  dans  sou  numéro  du  3  janvier  1807,  deux  nouveaux 
cas  de  guérison  du  croup  par  l’émétique  uni  a  l’action  topique  de  l’alun,. Ces  obsef- 
fàtidns,  adressées 'à! ce  journal  par  M.  Brun-Séehaud,  m’ont  décidé  à  vous  faire  con¬ 
naître  lè’STéStto  j’ül  oblehiis  par  le  même  traitement'/ 

Le  traiteîïiënLdu  crbiîppar  le  tàrtëè'  stibié  à  dose  contéo-stimulant®  a  'été  l’objet 
de  diverses  pùbïicatibiis.  M.!  tiaizehu  a  donné,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année 
1859),  quelques  indications  historiques  sur  l’emploi  de  cette  médication.  Il  raconte 
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que,  dès  1833,  Prus  lit  connaître  à  la  Société  de  médecine:  de  Paris  que,  dans  une 
épidémieîd’angine.  laryngée, pseudo-membraneuse,,  l’émétique  à; haute  dose  a  produit 
21)  guérisons  sur  22  malades .  Le  grand  nombre ,  des  guérisons  relatives  peut  bien 
susciter  iqüdlques  ;  doutes  sur  la  certitude  du  diagnostic  mais  il  est  venu  depuis  des 
observations' positives  qui  démontrent  l’influence  heureuse  de:ce  médicament  sur 
cette  terrible  maladif  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter  la  question  de  priorité  dis¬ 
putée  par  Mil.  Bnm-Sécliaud.  (Union,  186~)  et  Gâgen  (Union,  1859). 

Quoi'qufil  en  soit.  des  observations  remarquables  ont  été  publiées  par  MM.  Cons¬ 
tantin  cl  Bouéliut  (Union,  1859),  Jîéc  1ère  (Gaz.  des  hop.,  1859),  Baizeau  (Gaz.  des 
hôp.  1859)  et  Nattai  (Union,  1864).  Enfin,  àu  l'étranger,  M,  ivortum  j de  Dobéran 
(Deutsche  Klinick,  1858)  a  formulé  le  traitement  d’une  manière  positive,  et  a  prin¬ 
cipalement  insisté  sur  l’action  du  tartre  stibié  comme  altérant  et  modificateur  de 
l’économie. 

Toutefois,  malgré  lés  résultats  encourageants  observés  par  ces  praticiens  distin¬ 
gués,  .q’avais  une  -telle  méfiance  :  de  la  prostration  que  pouvait  produire  l'émétique 
dans- une  maladie  adynamique,  que  je  m’étais  refusé  à  en  faire  l’expérimentation . 
Ma  première  observation  montrera  de  quelle  façon  imprévue  j'ai  été  amené  à  l’emploi 
de  ce  médicament. 

Obs.  I.  —  Je  fus  appelé  le  26  juin  1862,  avenue  des  Terpes,  6,  pour  donner  mes  soins  à 
un  enfant  nommé' ltoubsseau,  âgé  de  5  ans.  Cet  enfant  avait  été  amené  la  veille  ci  ma  consul¬ 
tation  :  il  avait  une  toux  rauque  qui  m’avait  permis  d’annoncer  aux  parents  l’éruption  d’une 
rougeole,  Je  constatai  ce  jour-là  une  éruption  rubéolique  confluente.  T  U" 

Du  26  juin  au  1er  juillet,  c’est-à-dire  pendant  quatre  jours,  il  ne  se  passe  rien  d’extraordi¬ 
naire  ;  réruptio«:s’éteintv  la  fièvre^  tombe/  et-  tout  fait  supposer  une  guérison  prochaine,  Mais  le 
4"  juillet  au  matin,  l’enfant  est  pris  d’une  extinction  de  voix  et  se  plaint  de  mal  de  gorge.  :  Je" 
né  le  vois  que  le  soir,  et  je  découvre  à  l’inspection  du  pharynx  des  fausses  membranes  bien 
évidentes.  Je  fais  prendre  aussitôt  à  l’enfant  un  vomitif  avec  .un  mélange  d’ipéca  et  d’émé¬ 
tique-  qui  le  fait,  abondamment  vomir.  Les  vomissenients  ne  contiennent  pas  de  fausses  mem¬ 
branes;  mais  la  respiration,  qqi  était  très-gênée  auparavant,  s’améliora  sensiblement,  et  l’en¬ 
fant  reposa  paisiblement.  Le  lendemain  matin,  les  accidents  avaient  pris  imo  telle  inten¬ 
sité  que  je  crus,  devoir  proposer  la  trachéotomie.  Les .  parents  acceptent  d’abord,  puis  hési¬ 
tent,  et  vont  chercher,  sans  me  prévenir,  W.  le  docteur  Boulay,  qui  déblare  ne  voir  de 
ressource  que  dans  l’opération  proposée.  Ce  confrère  vient  me  trouver  de  son  propre  mouve¬ 
ment,  et  nous  retournons  ensemble  près  de  l’enfant  ;  nous  le  trouvons  suffoqué,  cyanosé  et 
avalant- avec  peine.  Son  état  était  si  grave  qu’il  donnait  à  supposer  une  mort  imminente  ;  je 
ne  me  souciais  .donc  plus  de.  pratiquer  la  trachéotomie,  surtout  en  présence  de  l’hésitation  des 
parents,  et  nous  nous  retirons  avec  M.  Boulay  en  annonçant  une  terminaison  fatale  et  pro¬ 
chaine.  Notre  yisite  avait  lieu  à  midi.  Vers  deux  heures,  les  accidents  semblent  diminuer  d’in¬ 
tensité,  et  on  va  chercher  un  autre  confrère,  M.  Deschaumes,  qui  eut  rhéfirêüse  idée'  d’em¬ 
ployer  le  tartre  stibié  à  haute  dose.,  fl  administra  d’abord  une  première  potion  de  100  grammes 
avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  par  cuillerée  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure  ; 
en  même  temps  il  fit  faire  des  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  une  mixture  de  miel  rosat  et 
d’alun,  de  trois  en  trois  heures.  L’enl'ant  vomit  beaucoup,  mais  n’eut  pas  de  garde-robes.  A 
six  heures  du  soir,  il  fit  prendre  une  nouvelle  potion  avec  30  centigrammes  de  tartre  stibié, 
qui  provoqua  encore  des  vomissements  et  quelques  selles  dans  la  nuit.  .  , 

Le  lendemain  matin ,  3  juillet,  l’enfant  rejette  une  fausse  membrane  large  et  épaisse  ;  vers 
neuf  heures  du  .matin,  notre  confrère  ordonne  une  troisième  potion  avec  49  centigrammes 
d’émétique;  la  tolérance  s’établit,  et  il  n’y  eut  plus  que  quelques  vomissements  déterminés 
par  les  badigeonnages  à  l’alun.  Ce  jour-là,  je  vis  l’enfant  à  midi  avec  M.  Deschaumes;  je  fus 
frappé  de  la  façon  dont  l’émétique  était  toléré.  Il  n’existait  pas  la  moindre  dépression  dans  les 
fàrcëS,1  là  respiration 1  était  plus  libre,  bien  que  le  sifflement  laryngien  indiquût'encore  une  gêne 
notable  dans  le  passage  do  l’air. 

Le  4  juillet  au  matin,  l’enfant  parait  plus  oppressé  ;  il  n’a  plus  vomi  depuis,  la  veille,  et  nous 
pensons  qu’il  y  a  lieu  de  provoquer  des  vomissements.  Nous  avons  recours  à  une  décoction  de 
racine  d’ipéca,  qui  suscita  deux  vomissements  abondants,  sans  fausse  membrane. 

Le  5.  L’amélioration  est  notable;  la  respiration  est  plus  libre,,  et  l’état  général  meilleur. 

Le  6.  Même  situation;  on  alimente  l’enfant. 
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Le  7,  Le  sifflement  laryngé  reparaît ,  et  nous  prescrivons  un  looch  kerpiélisé  qui  cause  ,de 
nombreux  vomissements.  ...  . 

Le  8.  Mieux  notable.  Les  9,  10  et  11,  l’appétit  revient;  l’enfant  a  même  une  mdigestiQn. 
Toutefois:,  les, symptômes  inquiétants,  ont  disparu  ;  l'aphone  seule ,.nWs  oonsidét'ons 
la  guérison  assurée, ,  En,  effet,  la  santé  est  complètement  reyenue,  et  j  ai  eu  depuis, plus  cl  upe 
occasion  de  revoir  .flet  enfant. 

.  Cette  obseryatipn  a  suscité  bien  des  réflexions  dans  mon  esprit;  son  heureuse  ter¬ 
minaison  me  semble  intéressante' à  deux  points  de  vue  :  celui  de  la  complication  et 
celui  du  traitement.  On  sait  que  le  croup  secondaire,  a,  été  regardé,  comme  une 
maladie  tellement, grave  que/r rousseau  n’hésitait  pas  à  considérer  l’état. secondaire 
comme  une  contre-indication' à  la  trachéotomie.  (Millaud,  thèse,  1858.),  Cependant, 
quelques  infractions . heureuses  ont  été  faites  à  cette  règle;  et  c’est  ce  .motif  .qui 
m’avait  engagé  à  proposer  cette  opération.  ' On  se,  rappelle  le' refus  des  parents, 
malgré  mon  insistance  et  celle  de  mes  deux  confrères  ;  c’est  alors  que  M.  Deschaumes 
pensàrfuèlë  cas  était  favorable  à  l'expérimentation  du 'traitement  par  l’émétique  à 
hàuté  dosé.  Ce  traitement  a  donc  été  institué  sans  idée  préconçue  et  seulement  à 
titre- dësssi,dans  un  cas  désespéré.  Le  résultat  a  été  des  plus  encourageants,'  comme 
l’a  démontré  la  suite  de  l’observation.  L’enfant  a  pris  une  première  potion  de 
20  cent jg.,  de  deux  heures  du  spir  à  neuf  heures  du  soir;  une  deuxième  potion  de 
30  centig.  ,  de  neuf  heures  du  soir  à  neuf  heures  du  mati n  j  Soit'  So  'centig.  dans 
les ,  dix-neuf , heures  ;  puis  une  , potion , !  de  40 1  centig.  dans  les .  vingt-quatre  heures 
suivantes.  Après  quoi  on  administra  un  vomitif  avec  une  décoction  d’ipéca  et  un 
iooch  kermétisé.  Des  fausses: membranes  furent  rejetées  à  ,plusieurs  reprises  et., ne 
permettent  pas  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic  ;  d’ailleurs,  l’inspeetion  du  pha¬ 
rynx ‘faisait  découvrir  des  plaques  membraneuses  tapissant  la  partie  postérieure . 

Il  est  iïripôrtànt  de  faihè  remarquer  que, !  malgré  la  dose  considérable  de  tartre 
stibié  prise  dans  les  premières  heures,  nous  n’avons  constaté  aucune  dépression  des 
forces!,iCp..ff|,it:p?,>  beaucoup,  surpris  ;  aussi  ai-je  été.plus  hardi,  pour  recommencer 
l’expérience  dans  un  cas  des  plus  graves  et  des  mieux  conflrmés  qui  s’est  présente 
dans  ma  eli,eptele  quelques  piois  apres  Je  me  suis  ehcore  associé  mon  confrère  et 
ami  M.  Deschaumes  pour  le,  traitement  de  ce  second  enfant, 

Obs.1L  —  Je  fus  appelé  le  42  septembre 1862  pour  dbnnér  mes  soins  ;’i  un  enfant  nommé 
Kaÿser,  Agé  de  /i  ans,  iivenüe  des  Ternes,  8.  "■ 

Gèt  énfant  avait  un'peü'dé  flèvâæ^uii  avdit  lès  glandes  tuméfiées  à  la  région  cervicale;  et  il 
était  dans  un  état  de  pâleur  et  de  maigreur  qui  me  frappa.  Il  n’avâit  pas  d’appétit,  mais  ne  $e 
plaignait  de'Sôuffrir  nulle  part.  Je  recommande  un  léger  purgatif  avec  l’huile  de.  ricin  ;  et  un 
traitement  tonique. 

Je  sais  rappelé  le  22  septembre,  dix  jours  après;  la  mère  me  raconte  que  son  enfant  est 
enchifrené,  depuis  .quelques  jours,  qu’il  ne  peut  respirer  par  le  nez  et  qu’il  ronfle  en  dormant. 
Il,  pese  plaignait  pas,  dëjsouffrir  delà  gorge,  et  rien  n’cdttirâ  mon  attention  de  ce  côté;  mais, 
ie  lendemain ,' je  suis  mandé  eti  toti'te1  liÀto ,  à;  déiix'  beüfës  dé  l’aprèé-midi.  L’è'nfnftt  avait  la 
voix  éteinte  et  la  toux  rauque;  l’inspection  faisait  découvrir' des  fausses  membranes  sur  les 
deux  amygdales  et  dàfi!s‘lesi:fôSsèS  nâsâles,  qui  sont  presque  complètement  obstruées.  Je  fis 
prier  M.  Deschaumes  de  visiter  l’enfant  avec  moi  avant  d’instituer  le  traitement;  cette  consul¬ 
tation  a  lieu  à  quatre  heures,  et  nous  prescrivons  la  potion  suivante  : 


Eau  distillée.  .........  100  grammes. 

Tartre  stibié.  . .  0,20  centigr. 

Sirop  dé  fleurs  d’oranger  ,  .  .  20  grammes. 


A  faire  prendre  par  cuillerée  h  bouche  d'heure  en  heure. 

,  Puis  nous  recommandons  de  badigeonner  la  gorge  de  deux  en  deux  heures  avec  utle  mix¬ 
ture  composée  de  :  00  grammes  de  miel  rosat  et  de  8  grammes  d’alun. 

Le  lendemain  matin  23.  L'enfant  a  considérablement  vomi  dans  la  nuit  et  il  a  rendu  des 
.fausses  membranes  ;  les  selles  ont  été  abondantes  et  les  forces1  semblent  . dépriméesi  Mais  la 
respiration  est  moins  sifflanto  et  la  voix  moins  étouffée.  Dans  l’après-midi,  on  commence  une 
deuxième  potion  émélisée  avçcgtddilion  cle  sirop  dlacode;  la  tolérance  s’établit  dans  la  soirée. 
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Le  24  an  matin.  L’enfant  à  vomi  quelques  fausses  membranes  ;  les  vomissements  ont' été 
peu  nombreux  et  les  selles  sont  supprimées.  Nous  recommandons  de  nourrir  l’enfant  avec  des 
potages  et  du  vin. 

Là  prostration  a  sénsîblèmerit  diminué,  les  ganglions  sont  moins  tuméfiéSt  L’inspection  de  là 
gorge  fait  voir  des  pseudo-membranes  flottantes  ;  mais  le  sifflement  laryngo-trachéal  est  tou¬ 
jours  prononcé  et  la  voix  encore  éteinte.  Le  soir,  troisième  potion  avec  30  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;.  la  tolérance  continue.  ... 

Le  25  au  matin,  même  état;  mais  dans  la  journée,  l’enfant  a  une  suffocation  qui  dure  envi¬ 
ron  dix  minutes.  —  Vomitif1  avec  poudre  d’ipéca,  T  gramme  ;  sirop  d’ipéca,  30  grammes.  Les 
vomissements  font  expulser  de  nouvelles  fausses  membranes  très-denses,  mais  par  fragments  ; 
en  même  teiiips  les  faussés  membranes  des  fosses  nasales  se^détacbentL»  Le  soir,  verni  dix 
heures,  on  rëprëUd  une  quatrième  pûfion  stibiée  à  la  dose  de  20  centigrammes.  :  .o 

Le  2& 'au  matin.  La  nuit  a  été  bùnne;  l’enfant  n’a  pius  eu  de  suffocation  ;  la  voix  est  encore 
éteinte.  Quelques  débris  de  fausses  membranes  flottent  dans  la  gorge;  les  fosses  nasales  sem¬ 
blent:  libres- ^t  dégagées*:  L’enfant  prendiplus  volontiers; idui bouillon ,ef, de, il!eau  rougie. 

Le  27.  L’amélioration  est  générale;  on  ne  voit  plus  de  fausses  membranes.  L’enfant  joue.  .. 
Le  28  et  les  jours  suivants,  le  mieux  continue  ; .  Uenfant  prend  des  aliments  solides,:  et.nPUS 

cessons  nos  visites  le. 4  octobre.  ;  ,  ;;  *  >  ,  ,  ,  ,  .  (1  , 

Quinze  jours  après,  je  suis  de  nouveau  appelé  :  la  mère  me  raconte  que  l’enfant  avale  de 
travers  les  liquides  qui  reviennent  même  quelquefois  par  le  nez;  l’entant  nasohne  eri pàrlattt, 
La  paralysie  du  voile  du  palais  est  ,èvidënfè,  et,  de  plus,  je  constate  un  strabisme  ■  iiitèrhe  de 
l’œil  gauche  avec  diplopie.  La  mère  m’apprend  aussi  que  l’enfant  a  dé  la  peine  à  se  soutenir 
sur  les  jambes.  —  Traitement  V  Huile  dé  foie  de  môrué:  vin  de  qüiHqüinay  ''alimentation1  sub¬ 
stantielle;  oothoiml;  oun  ooyn'Ti.jiiüOV  ou  tamniaitiG  no  ioop  ab’iqi  .'eehismm 
Lè'18  novembre,  siir  sémaines  après1  environ,  -tous ides  accidents  paralytiques  i ont  disparu 
dm  côté' de  l’œil  et  du  pharynx  ;  il  reste -encore,  de  là  faiblesse  dans  des,  membres,  inférieurs  ; 
l’enfant  est: dans  un  état  d’embonpoint  sati&tafean.L  quoiqu^son  tedqtspit, encore  pâle;  mais  il 
est  en  pleine voie  de, guérison,.  J’ai,  été  à  même  de  constater  depuis  cette,  époque  un  retour 
complet  à  la  santé.  .  ..  . 

,  La  lecture  de  celte  observation  me  dispense  de  bien  longs  commentaires  ;  la 
maladie  était  cïcs  plus  graves,  puisqu'elle  envahissait  les  'fosses  nasales,  Te  pharynx, 
le  larynx  et  probablement  la  trachee;  l’élalj général  était  des  plus  mauvais;  les  gan¬ 
glions  cervicaux  étaient  tuméfies;  la  dépression  des  forces  était  considérable,  et 
l'économie  tellement  ébranlée  que  la  maladie  a  été  suivie  de  paralysies  diverses,  Il 
m’avait  fallu  l’exemple  encourageant  de  ma  première  observation, pour  me  décidera 
employer  le  tartre  stibié  dans  un  cas  semblable.,  Nussi  la  tolérance  a-t-elle  .eu  plus 
de  peine  à  s’établir.  Et  les  symptômes  de  prostration  ont  augmenté  sous  fin  fluence 
;dè  sellés  répétées  ;  mai  s  ils  ont  disparu  dès  :  que  '  le  médicament  a:  été  toléré.  Les  phé¬ 
nomènes  adynamiques  accompagnant  l’angine  couenneuse  ne  sont  donc  pas  une 
comme  ce  fait  sèihble' le  démontrer.  On  peut  même  se 
demander  si  les  médicaments  àlterants’bl'  çontéd-slibiulants  rie  sdri't  pals  mieux 
tolérés  parles  enfants  que  par  les  adultes;  et  on  pourrait  peut-être  employer  impu¬ 
nément  chez  eux  des  doses  supérieures,  contrairement  à  l’usage  établi.  En  effet,  le 
calomel  à  dose;  altérante  .  détermine  facilement,  et  rapidement  la.  salivation  chez 
l’adulte;  tandis  que  chez  l’enfant  il  est  difficile,  le  plus  souvent  impossible  de  la 
produire.  Ne  pourrait-on  pas  en  trouver  l’explication  en  ce  que  les  médicaments 
altérants  et  contro-stimulants,  qui  dépriment  l’économie,  ont  bien  moins  de  prise 
sur  l’enfant,  dont  les  fonctions  vitales  sont  plus  vives,  le  système  nerveux  plus 
actif  et  la  circulation  .cérébrale  plus  grande?  L’enfant;  en  un  mot,  réagirait  plus 
fortement  et  plus  rapidement  contre  la  dépression  causée  par  cette  classe  de  médi- 
.  camenls. ....  ,  \  \‘}(  ’  ' 

On  se  rappelle  que  mon  premier  malade  a  pris  50  centigrammes  de  tartre,  stibié 
en  dix-neuf  heures,  sans  prostration  notable.  M.  Bouchut  prescrit  habituellement 
une  potion  de  40  à  50  centigrammes,  et  M.  Notta  a  porté  la  dose  à  75  centigrammes, 
par  cuillerées  à  café  de  demi  en  demi-heure.  Cette  réflexion  ïf  est  d’ailleurs  qu’une 
hypothèse,  qu’urie  Yue  de  l’esprit,  que  l'expérimentation  pourrait  peut-être  démontrer. 
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: 1  Quoi  qu’il  :  en  -soi  t,  -le  -tartre  stihié  ^  qui  est,  te .  eoqtror-stimulaqt,  par ,  exeeltebcc „  #gt 
eut' général  facilement  et  rapidement  tolôi'é  par  ;  les  i  epfaqte  ; .»ppUe-iAU^)F^nççi 
ptiesqtijej établie. sans, wpaissements, dans-le  fait,  suivant,.,,,  ,  . j,  - ha-p  mili-f. 

Obs.  III.  —  Un  enfant j  dominé  derrière,  âgé  <ie  '  5  ans,  fut'  amené  riiq  consultation  du 
'Pureau  de  bienfaisance,  le  6  mars  1863.  La  personne  qui  l’accompagnait  nie  iiéobta  qti’il  aValt 
perdu,  huit  jours  auparavant,  un  frère  figé  de  2  ans,  enlevé  par  le  croüp.  L’enfant  présentait 
dés'  ‘  fausses  membranes  sur :  les  amygdales  il  avilit  la  toux  étouffée'  et  la  'yoix'étairïtè,*  sans 
clÿèpnëe:  tebiiiitif  aveé/ 1' gramme  de  poudre  d’ipéca.  -  ^ 

r  -  Le  lendemain !  7 }  Potion 1  avec  -  20  centigrammes  de  :  tartre  i  stibi-é  et  i  20-  grammes  de  sirop-  dia- 
code  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Insufflation  matin  et  soir  de  poudre  d’alun  dans  le  pha¬ 
rynx.  L’enfant  a  quelques  vomissements  dans  la  soirée. 

;.;;Lp  ;8..;'Plps  de  yomissementS;;  lftpfant  a,  rendu  .beaucoup;  de  iqqPQsMée,  qu  fopd. desquelles 
nagent  dans  le  Vase  des  corps  opaques  et  jaunâtres,  qui  seinblent  être  (les  décris  ,de  fausses 
membranes.  —  Eau  vineuse  et  alimentation.  Deuxième  potion  stibléé. 

Le  9.  La  voix  est  encore  étouffée.  L’enfant  rejette  ame  salive,  abondante.  Je  fais  voir  la  .ma- 
iade  à  mon  confrère  -le  docteur  Véry,  qui  constate  ce,  symptôme.  —  Nouvelle  et;  troisième 
potion. 

Le  11.  L’enfant  a  mangé  davantage,  le  timbre  de  ,1a  -  voix  revient  ;  i  !je  supprime  la .  potion, 
parce  que  la  bouche  est  enflammée. 

Le  13.  La  voix  a  repris  duson,  quoiqu’un  peu  enrouée;  il  q’existe  pluSi.de  fausses  mem¬ 
branes.  Je  cesse  de  voir  l’enfant. 

Deux  choses  m’ont  frappé  dans  cette  observation  :  d’abord  l’abopdaqce  de  la  sali¬ 
vation  causée  par  l’inflammation  de  la  bouche,  et  la  présence  dans  les  mucosités  de 
corps  opaques  et  jaunâtres;  nous  avons  pensé, ,M.  Véry  et  moi,  quc.cqs.cprps-étaient 
des  débris  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  ramollies.  En  second  lieu,  j’ai  été 
sterjteis  dëlàJlacilïte  dè  la(  tolérance'  de-  l'émétiqlie;  qui- n’a  déterminé  que  quelques 
vômiséemënts ;  et  Iqüélques  *  garde-Tobes:  -  iLë»  troisième  -jour  /  l’enfant-  était  levé-,  pre¬ 
nait  béàlimoins ‘sa ; potion  stibiéè'èt  mangeait  des  aliments  solides; -mais  j’ai  été 
forcé 1  dé  shspéhdfè-l’üsage  ’dfe  ce  -médicament  -après1 1  la  troisième  potion-,-  à  cause--  de 
Tétât  de  la  Louche.  1  ■  ! 

-  Ml  Notla  :a  obtenu  la  tolérance  chez  un  enfant  de  2  arts  ;••  je  l’ai  rencontrée  sur  un 
sujet  de  27  mois;  c’èfet  F  objet  de  ma  quatrième  observation. 

Obs.  IV-  —  Le  20  mai  1863,  est  présentée  â  ma  consultation  une  enfant,  nommée  Tuileau, 
demeurant  cité  de  l’Étoile,  12.  Je  découvre  .à.  l'inspection  de,  la,  gorge  des  fausses  membranes 

sur  la  luette  et  les  amygdales.  --  Vomitif  à  l’ipéca. . 

Le  lendemain  21.  Je  visite  l’enfant  :  elle  n’a  pas  de  suffocation,  malis  la  voix  est  éteinte  et  la 
loùx  rauque.  Potion  de  100  grammes  avec  15  centigrammes  émétique,  par  cuillerées  h  dessert, 
d’heure  en  heure.  Insufflation  dé'  poudré  d’alun.  " 

Le  22.  L’enfant  a  beaucoup  vomi  la  veillé;  elle  a  éül  dés  séllès  répétées  ;  il  n’existé  pàs  cepen¬ 
dant  -de 'prostration.  Je  recommande  (l’alimenter  l’enfant  autant  que  possibleJ 
Le  23.  Deuxième  potion.’ -L’ënfànt  n’a  qu’un  vomissement  dans  la  journée. 

Le  2/i.  Elle  est  plus  gênée  dans  la  respiration  ;  tolérance, 
j  -  -Le  ;  25.  Troisième,  potion,  que  l’on  donne  par  cuillerées  h  dessert  de  deux  en  deux  heures 
seulement.  La  voix  est  toujours  éteinte,  la  toux  est  rauque  ;  il  y  a  quelques  accès  de  -suffoca¬ 
tion,  mais  pas  d’asphyxie. 

,  ;  Le  26.  Le  mieux  est  sensible,  l’enfant  se  nourrit  bien. 

Le  27.  Continuation  du  traitement;  on  commence  la  quatrième  potioii;  la  voix'  reprend  un 
pjeü  de  sOnlimbre.  La  m'ëre  me  dit  que  l’enfant  a  rétffiti  des  péàüx  très-épaisses. 

Les' 28,  20,  30.  Le  mieux  ’ continue  ;  l’enfant  ’ reprend  pendant  ce  temps  une  Cinquième 
potion  ;  la  raucité  de  la  toux  disparaît. 

-  Le ,1er  juin.  Il  n’y  a  plus  trace  de -fausses- membranes,  mais  l’enfant  ne -peut  avaler  lès 
liquides,  qui, reviennent  par  le  nez;  la  voix  a  encore  un  timbre  voilé.  Je  cesse  de  voir  l’onfanl 
le  3  juin. 

Le  7.  Je  suis  appelé  en  toute  luHe  ;  l’enfant  vient  d’élre  prise  d’une  convulsion  chez  une 
voisine,  où  la  ,mèref  taitaji^  lajre  une  visite,  et  elle  succombe  au  bout  d’une  demi-heure  en 
ma  présence. 
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Bien  que 'la  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ait  succombé,  je 

ifeoiis V  bardai1 eessé'idé  la 

WP  ïé  '  3 J olèlidÿlDré !  èt  3 e -  F èéi  qlt i  ttéè !  dÉtîïs  ù#frtâtf  SôtlSÉÎÉÈittt/'tlè1'»^  'que  le';7y  e’esfc+ 
à-dire  quatre  jours  après  qu^Kl,Mfeii:t'iàîiété!i'énléVëét1’bni^€raèHt^skhëV’8l««un 
sjunpl/jme  ait  pu  faire  prévoir  cette  issue  funeste,  puisque  la  rnere  était  en  prome¬ 
nade;  avec.  É  en  faut,  ,  . . .  {  .  jJ(  |  ■  ’l  ... 

Je  n'ai  pu  attribuer  la  mort  qu’à  l'apparition  brusque  d’une  convulsion  ;  çar  il  me 
semble  qu’il  s’etait  écoule  un  espace  de  temps  trop  long  pour  trouver  la  cause  de  là 
mort  dans  l’oblitération  du  passage  de  l'air  par  une  fausse  membrane  subitemenl 
détachée  et  - amenant  l'asphyxie;  Mais^jenepuisi  donner  de  renseignements  plus 
positifs;  puisque  je  ne  sniâ^  arrivé  que  pour  constater-  i  la  mort,  bien  que  j  ;aie  fait 
toute  diligence. 

'  La  tolérance  ne  s’est  pas  établie  dans  le1  fait  suivant,  et  l’enfaht,  âgé  de  20  mois, 
a  succombé  le  quatrièmejour. 

Obs.  V.  —  Le  25  février  1866,  est  amené  à  ma  consultation  un  enfant,  Baptiste,  âgé  de 
20  mois.  Gét  enfant  avait  u n  siffléme nt  laryngo-trachéal' et  une  tbux  rauque  qui  laissaient  peu 
de  doute  sur  Inexistence  d’un  croup.  —  Potion  de  100  grammes,  additionnée  de  10  centigi 
de  tartre 'stibié,' par'  cüillerées  à  dessert  1  d’heure  elv  heure.  n  rv  a  b  ■  à  g  o«m  «  ?  (  s  âne  J  t  i  ;k  i 
Le  26,  l’enfant  a  beaucoup  vomi  la  veille  ;  il  a  rendu  une 'fausse  membrane  que  la  mère  a 
coirsérvée  dans  du  papier.'1^-'  Deùxfëhiëpdfidri  avec  15  'centigrammes.  !  ;  sJ. 

Le  27,  la  respiration  est  beaucoup  plus  libre,  le  râle  est  mioihs'pi'ononcd;  mais  la  toux  est 
toujours  rauque  et  la  voix  étouffée;  il  n’existe  pas  de  diarrhée  ;  les  vomissements  continuent, 
et 'ils  ont  amené  l’impulsion  d’une  pseudo-membrane  jaunâtre  de  3  hf  A  fcèntimètres.  —  Potion 
avec  20  ccntig. ’  oonoaa'iq  ni  i ,  fa  hnod  u!  ob  ]ioib;;faon:,ltni\(  icq  îVigujK»  (OtJi;/ 

Le  28,  l’enfant  succombe  dans  la  matinée. 

«tiiBifcrééiiitiqi  le  :  traitement'  du  croup  par  le  tartre  stibié  à  -  haufe 
dose  mérite  d’élre  mieux  expérimenté,’  et  j e  m’associe  pleinement  an x  réflexions  de 
M.  Notta  'sur  ee" sujet.! La.  titæhébtcrâie.  qui  d’ailliéürs  n’est  qu’un  expédient  poup 
gagner  du  temps,  est  impraticable  daus  bien  i  des  cas.  Le  plus  souvent,  le  médecin 
vient  se  heurter,  comme  je  l’ai  fait,  contre  l’obstination  des  parents,  à  qui  répugne 
Loule  opération  sanglante.  D’un  autre  coté,  la  trachéotomie  offre,  dans  la  clientèle, 
peu  de  chances  de  succès, en  raison  des  soins  minutieux  ,et  intelligents  -que  récla¬ 
ment  les  petits  malades;  soins  que  peuvent  seules  donner  les  personnes  habituées 
à  celte  opération,  comme  les  sœurs  des  hôpitaux  spéciaux.  Ces  raisons  font  que  la 
tMëhêôtomie  est1  impraticable  dans  beaucoup  de  circonstance^;  d’ailleurs,  telle  n'ex¬ 
clut  pas  un  traitement  médical  antérieur.  Un  de  mes  petits  malades  a  été  trachéo- 
tomisé  à  l’hôpital  des  Enfants,'  après  avoir  été  soumis  au  traitement  par ‘l’émétique 
à  haute  dose;  il  n’en  a  pas  moins  guéri ,, de  son  opération,  ‘et  n’a  ’éj;e  enlevé  qu,è 
quinze  joups  après  par  une  broncho-pneumonie.  '  t 

Le  tartre  stibié  n’est  certainement  pas  la  panacée  du  croup,  mais  il  a  données 
résultats  encourageants.  Je  n'’ai  pas  recueilli  tous  les  faits  dans  lesquels  je  l’ai  em¬ 
ployé;  je  n’ai  relaté  que  les  cas  dans  lcsquels  le  diagnosüeVa  été  'certain.  Souvent, 
en  effet,  oh  est  appelé  près  d’un  enfant  ayant  la  toux  rauque,  la  voix  éteinte,  faisant 
ëùténdré  un  râle  trachéaLperçu  à  distance  ;  il  offre  tous  les  symptômes  rationnels 
du  croup,  mais  la  vue  de  la  pse  u  do-membrane  manque .  J’ai  administré  la  potion 
stibiée  dans  plusieurs  cas  semblablps,  et  la  rapidité  de  la  guérison  m’a  empêché  de 
les  compter  comme  des  cas  de  croups,  Je  n’ai  voulu  îelaler  que  des  faits  bien  accen¬ 
tués,  où  la  fausse , membrane  a  été  évidente,  et  pouvant  démontrer  i ’infl uenco;  cï u 
médicament.  Si  je  récapitule  le  chiffre  de  ces  observations,  je  trouve  7  cas,’  dont 
4  décès;  encore,  sur  cos  ;  décès;  -  un  lenfant  est  unort  quelques  jours  après  que  je 
l’avais  quitté,  le  laissant  pour  guéri .  J ’uurais  donc  été  assez  heureux  pour  m’encou¬ 
rager  à  renouveler  mes  essais,  d’autant  mieux  que,  dans  les  cas  de  laryngites,  où  le 
diàgnO'slic  'cst'in'Certàiù;  rêniélitjùê  ôstencore  le  meilleur  remède /J’ai  déjà  exprimé 
quelle  crainte  j’avais  de  l’àëtion  contro-slimularite  du  lartfô  Stibié  sur  les  enfants; 
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celte  crainte  s’est  bien  vite 'dissipée  apres  r expérimentation .  Je  1  crois  être  fondé  à 
dire,  comme  ceux  qui  ont  publié  des  observations  antérieures,  que  la'  tolérance 
s’établit  presque  toujours  chez  les  enfanté  àüSsï  facilement,  S'iifonplUS  que  chez  les 
adultes. 

Quelle  serait  l’action  de  l’émélique?  Il  agit  de  deux  façons,  comme  vomitif, 
et  surtout  comme. modificateur  dçs  sécrétions  muqueuses  des  voies,  respiratoires,  La 
modification  produite  sur  cette  muqueuse. favorise,  le  détachement  des.  fausses  mem¬ 
branes;  -l'effort  de  vomissement  les  arrache  et  les  entraîne  en  dehors  des,  conduits 
aériens.  Les  doses  employées  par  les  divers  observateurs  sont  très-élevées  :  M.  Notta 
a  prescrit  une  potion  de  40  à  50  centigrammes  à  un  enfant  de  2  ans;  par  cuillerées 
à  café  de  demi-heure  en  demi-heure. 

M.  Kortum  de  Dobérah  dosé  ainsi  ce  médicament  :  dose  moyenne  de  6  milli¬ 
grammes  jusqu’à  2  ans;  dose, de  12  à  24  milligrammes  'de  2  à  8  ans  répétées  de 
deux  heures  en  deux  heüires.  Il  veut  que{  dans  lè  cas  bù  le  vomissement  n’a  pas 
cesse  après  les  deux  prepoières  heures,  on  retarde  l’administration  de  cette  dose  jus¬ 
qu’à  la  disparition  de  tout  indice.  Il  pense  que  la  diarrhée  n’est  pas  à  craindre,  et 
qu’elle  serait  plus  tôt  coupée  par  l’émétique  lorsqu’elle  existe,  M.  Bouchut  emploie 
également  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  dans  une  potion  de 
100 à  120  grammes,  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure;  chez  une 
malade  âgée  de  7  ans,  il  a  porté  la  dose  à  75  centigrammes.  M.  Béclère  eut  égale¬ 
ment un  'succès  chez  un  enfant  de  4  ans  auquel  il  avait  donné  de  même  une  potion 
de  120  grammes  d’eau  gommeuse  contenant  75  centigrammes  d’émétique;  il  a  pu 
cdhtinüer  cëttè  pbtiôn  pendant  plusieurs  jours,  pàr  demi-cuillerées  à  soupe  de  demi- 
héüré  èn  demi-héürê. 

Tous  ces  faits  prouvent  l'innocuité  relative  de.  l’ émétique  à  haute  dose  dans 
le  croup ,  çhe^ t les  . enfants  ;  mais  je  préfère ,  prescrire  une  dose  moins  élevée,,  et  l’ad¬ 
ministrer  par  cuillerées  à  bouché  d’heure  en  heure,  o,u  par  cuillerées  à  dessert,,  selon 
l’âge,  la  constitution  de  l’enfant,  et  les  symptômes  concomitants.  Les  doses  que  j’ai 
employées  ont  varié  de  15  à  40  centigrammes;  et  je  pense  qu’il  est  inutile  de 
dépasser  cette  dose,  au  moins  dans  la  généralité  des  cas. 

L’alun  n’est  considéré  par  moi  que  comme  un  adjuvant  dans  les  guérisons  que 
j’ai  obtenues;  son  action  est  purement  locale  ;  il  aide  surtout  au  détachement  des 
fausses  membrànès  et  à  leur  rejet  par  les  efforts  d’expuition  que  provoque  sa  pré¬ 
sence  dans  le  pharynx. 

En  résumé,  j’ai  publié  des  faits  encourageants  pour  le  traitement  médical  du 
.croup  par,  l’émétique;  j’ai  surtout  publié  <Jes  faits  accentués,  de  façon  à  bien  mon¬ 
trer  l’inlluence  du  médicament.  Mes  résultats  semblent  appeler  de  nouvelles 
expériences,  et,  sans  penser  que  l’émétique  doit  guérir  dans  tous  les  cas,  je  m’esti¬ 
merais  heureux. de  pouvoir  compter,  comme  M.  Notta,  sur  moitié  de  guérisons  dans 
les  croups  bien  ••confirmés.  Ge  serait  encore  un  bien  grand  progrès  dans,  le  traite¬ 
ment  médical  de  cette  affreuse  maladie,  et  je  me  féliciterais  d’avoir  pu  y  contribuer 
pour  ma  faible  part. 


CLINICXUE  CHIRURGICALE. 

Maison  municipale  «le  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA  COLORATION  BLEUE  DES  LINGES  A  PANSEMENT  DE 
CERTAINES  PLAIES. 

i  l'ar  M.  G.  Voelker. 

Le  12  mai  1867,  entrait  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale  do  santé 
un  homme  âgé  de  â6  ans,  porteilr  d’un  trajet  flstuleux  à  la  parlie  inférieure  ülterno  de  là 
ëuisse  gauche. 

D’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une  constitution  forte  jadis,  mais  affaiblie  par  la 
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souffrance,  ce  malade,1  alité  depuis  trois  mois,  fait  remonter  ses  douleurs  à  un  an  environ  et  la 
suppuration  d  près  de  deux  mois.  .  •  ■  i 

,  A  sein  entrée,  (jan?,  l’LOpit^L  et ,  aprèsi  expiofalipn  ;  préalable  du  cqnduit  fistuleux,,  M.  penflqr- 
quay  pratique  le  débridement  et  détermine  une  plaie  à  surface’  large,  d'une  étendue  de 
lx  centimètres;  il  s’écoule,  peu  de  sang;  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  glycérine  est 
placé  A!  demeuré  daiis  la  plaie  ;  des  compresses  et  uné'Mndc  ordïriaü'és  la  maintiennent  à 
l’abri  de  l’air. i  (2  'degrés  ;  vin  de  Bordéàüx,  HSQgrammes ;  vin  de  quinquina  ;  Bain.) 

Le  lendemain’  la  plaiè;ést  l'bsé,  la  suppuration :  est  de  bbhnc 1  nature  et  l’étal  général  est 
Satisfaisant.  (Pansement  avec  dë  là 'charpiè  iiribibêé  de  glyéérihè';  2  degrés  ;  vin  de  Bordeaux, 
vin  de  quinquina.)  •  :  ■  ■ 

Les  deuxième^  troisième,;  quatrième,  cinquième,  sixième  septième- jours  qui  suivent  son 
entrée  à  l’hôpital,  on  ne  constate  rien  d’anormal;  la  plaie  suppure  abondamment, ,1a  cicatrisa- 
tion  est,  lepte,  mais  les  bourgeons, charnus  sont  saillants  et  nombroujç.  (Le  même  pansement 
et  le  rqême,  régime  alimentaire  sqnf  Tpis  en  usage.)  ,  ,  .  ,  ,  <. 

20  mai.  Le  malade  a  pris  l’habitude  de  lever  l’appareil  du  pansement  à  l'arrivée  du  .chirur¬ 

gien  ;  aujourd’hui  il  a  été  frappé  de  la  coloration  bleue  particulière  et  très-prononcée  des 
compresses  et  de  la  charpie  qui  recouvrent  la  plaie;  lè1  pus  lui-mème  n’ést  pas  coloré  ;  sa  con¬ 
sistance1,  Sa  quantité :  n’ont  pas  varié f  localement  enfin,  sur  fof  pldie,  rien  qui  puisse  inquiéter. 
(Même  pansement,  même  régime.)  '  nipi.'  ■  ■  •  • 

21  mai.  Iiâ  coloration  bleue  des / linges  est  très-intense;  elle  se  fait  remarquer  surtout  à  la 

périphérie;  le  ceritreaest  d’un:gids  salej  Le  malade. a  bien  dormi;  son  appétit  est  soutenu  ;  ses 
forces  nlont  pas  changé,  (i/rina  pansement,  même  régime.) .  .  é  .  i  i,, 

22  mai.  La  coloratiôn  bleue  persiste.  (Pansement  avec  de  la  charpie,  préalablement  lavée  dans 

une  solution  d'acide  acétique.)  ,  :  ».  -, 

23  mai.  Plus  de  coloration  bleue  ;  le  pus  ne,  présente  aucun,  çarafit^rejparticulier,  la,  plaie  a 

bon  aspect  ;  l’état  général  est  bon.  ( Pansement  avec  la  charpie  et  les  compresses  lavées  dans  de 
l’equ  et  de  l’acide  acétique.)  (  ,  t.,  ,.tf  ,  .  ,  '  '  ■  ,  m 

2 b  mai.  La  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  n’a  pas  reparu. 

Depuis  ce'jour  on'ne  constate’ aucun  Changement  s'dit  de  coloration,  soit 'autre  sur  la  sûiface 
de  suppuration  ; :  là  plaie’  hé  marche  pas'  rapidémént  Vei's  là  guérison  ;  il  éh  coule  toujours  un 
pas  dé  horiné  qualité,  Lien  lié, >  ne  paraissant  nullement  de  hature  ossifluentè. 1  L’exploration  à 
l’aidë'd’un  stylet  ne  permet  pas,  d’ailleurs,  de  sentir  le  fémur  dénudé;1  loy.olqo  ' 

31  mai.  Pansement  avec  du  vin  camphré.  ■■  jp  » 

Le  lendemain. pas  décoloration  bleue.  ,  ,  ,,  ft  ,(l, 

.5  juin.  Pansement  avec  de  la  charpie  et  des  linges  trempes  dans  me  infusion  de  camomille. 

Le,  lendemain  et  jours .  Rivants  pas  d.e  coloration  bleue.  Cependant  la  plaie  .marche  vers  la 
cicatrisation. 

10  juin.  Pansement  avec  du  linge  trempé  dans  de  l'huile  d'olive. 

Leiendemairt  pas  décoloration  bleue.  '  liul'M  n  '  11  1 

15  juin.-  La  plaie  cicatrisée  semblait  permettre  au  malade  de  quitter  la  Maison  de  santé, 
lorsqu’une  variole' discrète  s’est  déclarée  qui  a  prolongé  son  séjour1  à  l’hôpital. 

La  fièVfe  éruptive  suit  ses  phases  sans  encombre  et  sans  danger.  Revenu  Vite  à  la1  santé,  le 
malade  se  dispose  une  seconde  fois  à  quitter  la  maison  de  santé,  mais  un  plilegmon  se  montre 
au  crèux  poplité  gauche,  et  il  devient  urgent  de  pratiquer  une  première  incision  sur  l’ancienne 
plaie,  et,  successivement  deux  contre-ouvertures,  l’une  dans  le  i  creux  poplité  même,  l’autre 
à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche;  le  pus  s’écoule  ainsi  en  abondance;  la 
glycérine,  la  teinture  d’iode,  le  permanganate  de  potasse  sont  tour  à  tour  employés,  et  néan¬ 
moins,  jusqu’à  ce  jour,  20  août,  la  coloration  du  pus  n’a  présenté  aucun  caractère  particulier. 

Le  malade,  encore  dans  les  salles,  va  d’ailleurs  aussi hieh  iqUe  îpûssible.  La  médication  qu’il 
suit  est  essentiellement  tonique  et  reconstituante  :  tout  fait  espérer  une  prompte  et  complète 
guérison.  -  : 

L’observation  que  nous  vendus  dé  résumer'  présente  un  trèS-gfarid  intérétpàr  elle- 
même,  en  raison  des  réflexions  auxquelles  elle'  peut  donner  lieu,  relatives  à  la 
coloration  des  linges  à  pansement;  mais  elle  devient  plus  importante  encore  par  la 
coïncidence  frappante  qui  a  permis  d’examiner  en  même  temps,  à  la  Maison  de 
santé,  plusieurs  autres  cas  semblables.  Il  y  a  eu,  en  effet,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay  comme  une  poussée  de  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  ;  une 
sorte  d’épidémie,  ainsi  que  le  faisait  si  bien  remarquer  le  chef  de  ce  service,  mais 
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une  épidémie  locale  inintéressant  nullement  la  santé  des  malades  e!  par  cpla  même 
d’autant  plüs  curieuse  à  étudier.  A  quoi  pouvait  teninOct  iiicicienl  chirurgical? 
Quelles  pouvaient  être  les  causés  de  ce  bhangenlenl  en  apparence  fond  ionncl ?  Dçs 
expériences  Ont 1 2  été  faites  dans  ci  sërvice  de  la  Maison  de  santé!’ .et  c’est  pour  lpg 
résumer,  ^’est  pour  lâcher  d’cclairer  ce' point  de  science  cn'çç>rc  inexpliqué  que 
nous  apportons  le  résultat  de  quelques  recherches  à  ce  sujet.  Il  n’est  pas  si  petit 
grain  deéable  qui  në'pifisëé'SerVir  à  là  construction  de  l’édifice  ;  il, n’èst  pas  si  minime 
observation  qui  ne  puisse  tendre  à  la  recherche  de  là  vérité. 

La  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  n’est  pas  un  fait  nouveau,  et  nous 
trouvons  dans  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  des  passages  assez  explicites  pour 
ne  laisser  aucun  dohte  à  cet  égard . 

C’est  ainsi  que,  entre  autres,  dans  Oui  de  Chauliac,  nous  voyons  signalée  une' 
coloration  particulière  delà Jsaniej  qui  peut  être  noire,  ronge  ou  de  quelque  autre 
couleur. 

Plus  préèiS  encore,  B.  Bell  parle  d’uiiè  cQldpàtrott1  vèrd'àtr.é 'dé' là  suppuration. 

Les  anciens  avaient  donc  bien  observé  ce  qui  se  pasSedafi.s'lasuppuralion  des! 
plaies  ;  ils  y  avaient  constaté  les'  changements  de  colbratioh,  mais  ils  "s’étaient 
abstenus  d’explication .  ou  plutôt  ils  dn  avaient  appelé  aux  esprits  animaux,  comme 
cause  première  de  ces  modifications.  Ils  s’en  étaient  tenus  là;  ce  n’était  pas  suffi¬ 
sant. 

Aussi,  dès  1813,  Cadet  de  Gassicourt  (1)  nous  apprend  que  Méry,1.  le  premier,  y 
observa  la  production  de  champignons,  et  que  Lémery  aurait,  à  cette  époque, 
répété  les  memes  expmeiiccs  Ces  champignons,  de  l’espece  cahana  et  aqancus, 
naîtraient  souvent  aussi  dans  lfeë  appareils  à  fracture,  longtemps  laissés  en  place,  et 
auraient  été  trouvés  delà  grosseur  du  petit  doigt. 

•  Nous  mous  abstenons,  des  à  présent,  de1  ;  réflexions  à  ce  sujet ;  voyons  d’abord  les 
opinions  variées  que  la  sagacité  des  observateurs  a  pu  mettre  en  avant  ;  nous  essaye¬ 
rons  ensuite  de  résumer  celle  qui  nous  paraîtra  plus  directement  en  rapport  avec  l'ob¬ 
servation. 

Après  Méry,  un  long  espace  de  temps  s’écoule.  Ce  n’est  que  vers  1841  que  Dumas, 
d  un  côté,  Persoz,  d'un  autre,  viennent  établir  quô'la  coloration  bleue  des  linges  à 
pansement  pourrait  tenir -à  la  combinaison  de  l’acide  cyanhydrique  que  dégagent 
certains  pus  et  de  parcelles  de  fer  détachées'  des  pinces  à  pansè'ment;  il  se  formerait 
là  du  cyanure  dé  fer.  1 

Cette  opinion  fi’ attendit  pas  longtemps  po.ur  être  combattue;  et  la  Gazette  w.édi- 
cale  de  Paris  de,  1842,  sous  le  nom  de  M.  Conté,  publia  des  expériences  contraires 
à  l’admissioifi  de  eètte  idée  ;  (juafit  à  Conté  lui-même,  il  admit  la  production  du 
sulfure  de  fer.  ■ 

Mais  déjà  le  monde  scientifique  se  préoccupait  de  cette  question,  et  deux  ans  plus 
tard,  en  1850,  les  travaux  importants  se  trouvent  consignés  dans  des  publications 
diverses. 

,  _G’e'st  d’abord  14ifPélsiiieim'  (:2),  quifà' propos  de  la  coloration  bleue,  cl’ un  vésica¬ 
toire  em  Suppuration,  émet  les  côricliisiôps  suivantes  :  ■ 

1°  Si  on  fait  màcctéf  jDéndàfit'fip.e  bèure,  dans  Téàu,  les  linges  colorés ,  la  colo- 
ralion  disparait. 

^2°  La  coloration  blèuè  dikpài’aii;  préàdue  ''süliitlëmént  sôus  '  f  influence  de  f alcdoï 
absolu. 

3°  Sous  1  influehcè  dès  aéldùà'mibéèaux  on  n’obiiènt  pds  le  moindre  dégagement 
d’hydrogène  sulfuré.  c  °' 

r°  ?a:'  cef-m^mes  acj4e,s?Ja bleuepqsse  au  jaune  pu  au  brun. 

'?  diàsolvenb’çt^  en'  concentrant  la  liququr,  on  obtient  un 

extrait  fiieic’  de  graisse 'et  renfermant  une  matière  colorante  spéciale. 

(1)  Dictionnaire  des  sdéhcci  méâîccdes. 

(2)  mémoires  de  la  Société  do  biologie,  1852,  p.  146. 
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De  ces  expériences,  il ; co^lut ^rtQutj Jfer  qui- existe  dans;  le  pus, bleu  ne  s’y 
rencontre  pas  à  Mât'  de  sulfure  et  que,  par  conséquent,  le, sulfure  de  fer  ne  saurait 
être  la  cause  de  là  coloration  blepp  du  pus.  La  matière  colorante  du  pus  bleu,  dit-il, 
paraît  analogue  à  celle  de  l’urine,  du  sang,  des  végétaux;  q’est  dç>niç( probablement 
aussi  à  un  principe  immédiat  qu’est  due  la  coloratipn  spéciale  du  pus, bleu. 

t'est 'èÏÏéutie  MV^ùçtôr tlans  imc  note,  que  la  solution  bleue 
de  cette  substance  présente  sous  le  microscope  une  infinité, de  petits  corpuscules 
arrondis,  as^e/  semblables  pour  l’aspect  e|  les  dimensions,  aux  granules  purulents; 
que  la  teinte  bleue  n’appartiendrait  pas  à  ces  granules,  et  que  la;  solubilité  de; la 
siibstance  ferait  fortement  soupçonner,  qu’elle,  n’, est  point  .occasionnée,  pap  lep  dé.ver: 
loppëment'  muné  mâfieré5  organisée,  d’une  môisissurq,,par  exetqpljC  que  la,  dissolu¬ 
tion  aqueuse  m’pst.(troublqe  ? ^ 3.pide i pizptûjue  bouillant,  ni 

par  le  sous-acétate  de  ploipb,  d’où  il  résulterait  que  cette  matière  ne  serait  formée 
ni  accompagnée  a'àùcurie' substance  albuminoïde  et  qu’elle  ne  serait  très-probable¬ 
ment  pas  de  nature  anima^pp  enfip^  quedp^  pp^clt.ion^ttcidps  établiraient  une  grande 
probabilité  en  faveur  de  ta  nature  végétale  de.la  substance,  •  i 

C’est  enfin  M.  Sédiïlot  qui,  dans  un. mémoire  fort  séduisant  (2),  admet  une  alté¬ 
ration  du  sérum  du  saqg.au  contact  .de  l’air,  sous,  l'influence  d’une  température,  de 
26o  à  30<>.  Cette  théorie,  qui  présente  d’nillem]s  beaucoup  de  vraisemblance,  émise 
par  un  esprit  aussi  élève, "mente  que  nous  nous  arrêtions  un  instant  sur  l’expérience 
elle-même  de  M.  Sédiïlot. 

La  sérosité  du  sàqg  ressemble  à  celle' du  pus  :  M,  Sédiïlot  lui-même  l’avait  monr 
tre.  Il  a  donc  pris  la  sérosité  de  dix  saignées  a  laquelle  il  a  ajoute  une  certaine 
quantité  de  sueur  recueillie  spr  un  malade  plongé  dans,  un  bajn  de  vapeur,  et  il  a 
complété  le  mélange  avec  de  la  fomentation,  éméjUigntc.  La  liqueur  ainsi  composée 
a  été  versée  sur  des  compresses  et  une  bande;  le  tout  a  été  appliqué  sur  un  genou 
traumatiquemenh  enflammé  ;  J 'appareil,  a,  été  entouré  de  coton  et  de  taffetas  ciré, 
fréquemment  imbibe,  pour  en  eûter  J  a  dessiccation-  «  Vers  le  cinquième  jour, dit-il, 
apparurent  des  plaques  superficielles ;  d’mi  béau  bleu  clair,  disséminées  sur  diffé¬ 
rents  joints.  .U  pqtp.q  ^.fpt()^’(a}^r4) » ,#$igs  deux  .jours, plus  tard, 
les  bandes  offraient  k  ùiêpie  coloratipn,  Lne  odeur  fade  et  nauséabonde  se  fit 
sentir,  et  la  couleur  bleue  passa  au  verl,  puis  qu/brun.  »  La  fomentation  émolliente 
et  la  sueur  furent  ensuite  mises  dé  çoté,,  comme  on  l’avait  déjà  fait  pour  les  globules 
de  pus,  et  cependant  là  coloration  bleue  persista.  «  Le  même  résultat,  ajoute-t-il, 
fut  artificiellement  obtenu,  en  mettant  en.  présence  de  l’eau,  distillée,  du  sérum  et 
des  compresses,  à  une  température  de,  26°  a, 30°.  »  . -  . 

Il  conclut,  enfin,  en  disant  qu’il  semble  probable  que  les  supurs  bleues,;  le:  lait- 
bleu,  les  urines  bleues,  dépendent  d’iine  cause  identique’  se  manifestant.au,  sein  de 
l’économie  et  f  résultant  d’une  réaction  tpute  chimique,  ,4e ,  la  sépqsité  9  (du;  sanglot 
cependant  l’analyse  a  montré  des  variétés,  très-çîistiuctes  (Japs  les  matières  colo¬ 
rantes  bleuës! produites.  >  ■ 

La  Revue  ifiédiccilfi  de  1-852  voit  surgir  un  nouvel  or.dre  cfidées.  C’est. maintenant 
le  chirurgien  de  Lyon,  M.  Pétrequin,  qui,  lui  aussi,  étudie  la  quçstion  .et  .proit  que 
la  coloration  verte,  distincte  de  la  bleue,  est  due  à  du  sulfure  de  fer  en  suspension  ; 
quant  à  la  coloration  blette,  elle  pourrait  bien,  dit-il,  tenir  au  linge  employé  :  il 
soupçonne  la  préparation  qui, sert  àj  passer  pu  bleu  le  linge^lossiyé.  On  est  sensé 
employer  i’indîgobu  le  bleu  de  Prusse;  mais,  à  cause  de  leur  prix  élevé,  on  emploie 
du  tournesol  en  pains.  U  y  aurait  ainsi  une,  ré vivificajtion  de  la.telipicihlèpe-'des 
linges,  spécialement'  ofièréê  par  l’ammoniaque  qui  '  se  développe  .piap s  j  Ja, , putridité 

du  PUS.  .  ...  .....  ,;!  ...  ,  ,|  ,j  oj. 

Mais  M.  Pétfeqüin  ne  fut  pas  plus  heureux  qqe  sqs  deyapcie^  >, ,  et  il  n’ç,  restai  pas 
longtemps  sans  voir  son  opinion  combattue  et  ^étrig it(e.,  j^.arrs.  çuàè  tfipge, [qlc  ,1854,  où, 

(1)  Note  dans  le  mémoire  de  M.  Sédiïlot,  Mèm.  de  la  Société  de  biologie,  ,1850. 

(2)  Mémoire»  de  la  Société  de  biologie,  1850. 
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se  trouve  résumé  l’état  de  la  science  à  cette  époque,  sur  ce  point,  l’auteur,  M.  DelorëJ 
y  consigne  que  la  matière  colorante  bleue  se  forme  dans  des  circonstances  inconnues, 
inhérentes  au  malade,  mais  qui  exigent  la  présence  des  linges  de  pansement  ;  cette 
couleur  est  tantôt  bleue,  tantôt  verte,  suivant  la  portion  du  linge  qu’on  examine  où 
le  véhicule  qu’on  emploie;  elle  est  bleue,  en-  cffel,  si  le  véhicule  est  l’eau,  ou  sur¬ 
tout  le  chloroformé,  et  verte  si  c’est  l’alcoôl,  ou  mieux  l’éther;  elle  peut  s’isoler  de 
toutes  pièces  par  le  chloroforme,  qui  est  son  dissolvant  par  excellence,  et  elle  paraît 
dériver  de  l’hématine. 

L’année  précédente,  MM.  Robin  et  Verdeil  avaient  cru  trouver  la  bâuse  du  phé¬ 
nomène  dans  le  pûssagé  de  la  bi  liverdine  dans  le  pus. 

Enfin  1860  arrive,  et  un  premier  travail  de  M.  Fordos  est  livré  à  la  publication. 
La  question  y  est  actuellement  devenue  toute  Chimique,  et  l’auteur,  laissant  de  côté 
l’étioldgie  morbide,  s’est  exclusivement  adonné  à  la  recherche1  du  principe  colorant. 
Nous  demandons  la  permission  de  reproduire  m  extenso  le  procédé  mis  en  pratique 
par  M.  Fordos  lui-même,  procédé  qu’il'à  perfectionné  et  republié  en  1863. 

M.  Fordos  enlève  d’abord  la  matière  colorante  aux  linges  en  les  traitant  avec  de 
l’eau,  et  il  agite,- avec  du  chloroforme,  la  dissolution  colorée  qui  en  résulte;  le  chlo¬ 
roforme  entraîne  avec  lui,  en  se  déposant,  les  matières  colorantes  et  les  matières 
grasses;  il  sépare  le  chloroforme  à  l’aide  d’un  entonnoir  à  robinet  et,  après  l’avoir 
filtré,  il  l’agite  avec  de  l’eau  contenant  un  peu  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique; 
la’  pmmmirie  (1)  abandonné  le  chloroforme  et  passe  dans  l’eau  acidulée  à  l’état  de 
combinaison  rouge;  le  chloroforme  retient  la  matière  jaune  et  les  matières  grasses. 
L’opérateur  sépare  la  dissolution  aqueuse  rouge  et  met  de  côté  le  chloroforme  coloré 
en  jaune,  pour  le  traiter  plus  tard,  afin  d’en  retirer  la  matière  colorante;  il  filtre  la 
dissolution  aqueuse  rouge  qui  contient  la  pÿoicyan ine  combinée  avec  l’acide  em¬ 
ployé,  et  il  la  sature  avec  du  carbonate  do  baryte;  la  liqueur  devient  bleue;  il  la 
filtre  de  nouveau  et  l’agite  avec  du  chlôrôfôrhié  ;  Celui-ci  entraîne  làpyôscyanineet 
se  colore  en  bleu;  il  sépare  la  dissolution  chloroformique,  l’abandonne,  après -filtra¬ 
tion,  à  l’évaporation  spontanée  dans  une  capsule  de  verre,  et  il  obtient  ainsi,  dit-il; 
la  pyoscyanine  cristallisée  ;  mais  elle  est  encore,  le  plus  souvent,  accompagnée  d’un 
peu  de  matière  colorante  jaune  que  l’on  peut  enlever  en  traitant  avec  de  l’éther  pur; 
l’éther  dissout  rapidement  la  matière  jaune  ét  touche  à  pëine  à  la  pyoscyanine, 
celle-ci  étant  très-peu  soluble  dans  l’éther. 

Avouons,  en:  passant,  qu’il  n’est  pas  facile  de  se  procurer,  de  la  pyoscyanine. 
Néanmoins,  M.  Fordos  en  a  décrit  tous  les- caractères,  et  ils  sont  nombreux.  Il  a,  en 
outre,  trouvé,  dans  cette  matière  colorante,  une  autre  substance  qu’il  avait  d’abord 
désignée- sous  le:  nom*  de  pyoxanthine;  et  qu’il  a  défini  tivement  appelée  pyoxanthose  : 
celle-ci  ne  jouerait  pas  le  rôle  de  base;  comme  la  pyoscyanine,  et,  pour  l’isoler, 
M.  Fordos  a  distillé,  avec  de  l’eau,  le  chloroforme  coloré  en  jaune,  mis  de  côté  dans 
la  préparation  de  la  pyoscyanine.  Il  a  obtenu,  pour  résidu  de  la  distillation,  un 
liquide  aqueux,  légèrement  colore  en  jaune,  et  accompagné  de  matières  grasses  qu’il 
a  séparées  à  l’aide  du  filtre;,  il  a  agité,  lp  liquide  filtré  avec  du  chloroforme;  celui-ci 
s’est  emparé  de  la  matière  colorante  jaune  ;  il  l’a  séparé  de  l’eau, ,  l’a  filtré,  et,  par 
évaporation,  il  a  obtenu  de  la  pyoxanthose  qui,  elle  aussi,  uses  caractères  propres, 
et  qui  se  distingue  nettement  de  la  matière  jaune  de  la  bile. 

D’après  M.  Fordos,  la  pyoscyanine  diffère  complètement  des  matières  bleues 
trouvées  dans  l’urine,  par  Braoonnot;  dans  de  sangypar-M.  Lecanu;  dans  la  bile, 
par  M.  Chevreùl;  elle  diffère  encore  de  la  biliverdine,  mais  elle  serait  analogue  à  la 
matière  coldrahté  de  la  sérosité  des  vésicatoires. 

En  même  temps  que  M.  Fordos,  Dejore  revenait  sur  cette  question;  mais  le  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  paraît  n'avoir  obtenu  qu'un  mélange  de  pyoscyanine  (2),  de  matière 
jaune  et  de  matières  organiques.  Pour  lui,  toute  plaie  qui  suppure  remplirait  une 

U)  avait  désigné  sous  ce  notn  la  matière  colorante  bleue  qu'il  avait  obtenue. 

(2)  Il  1  a  désignée  sous  le  nom  de  cyanopyino. 
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fonction  analogue  à  celle  du  foie  et  du  rein,  c’est-à-dire  éliminatrice  de  l’hématine 
du  sang  altérée  ;  celle-ci  trouvant  là  une  issue  facile,  comme  dans  les  épanchements 
sérenx,  trainssudei’ait,  serait  rejetée,  et  colorerait; ainsi^ en  jaune  plus  ou  moins  foncé 
le  liquide,  coloration  qui  pourrait  s’expliquer,  ajoute-t-il,  ou  par  une  catalyse  iso- 
mérique,  pu  par  i’œmaphéine.de  .Simon,  qu  par  la  désoxydation  de,  rhémat|ne'3l  sui¬ 
vant  Polli. 

Enfin,  pour  être  à  peu  près  complet  dans  l’exposé  des  opinions  émis, es  sur  la 
coloration  bleue,  citons  un  article  des ,  Archives  de  Langenbeck  de  1862,  où  cette 
étude  semble  avoir  été  faite  surtout  au  point  de  vue  étiologique.  Des  expériences  .(1) 
sont,  en  -effet,- consignées,  et  il  en  résulte  clairement  que  la  suppuration  bleue  a 
constamment  suivi  de  près  lès  pansements  des  plaies  avec»  du  vin  camphré,  avec 
une  infusion  de. 'camomille  ou  avec  l’huilp  d’olive  ;  qu’elle.  a  enüèrement,  disparu  à 
la  suit,e  des.  pa,nsejiients  ave,c  l’huile  de  .térébenthine,',  et  qu’elle,  est  devenue  bleu 
grisâtre  avec  l’onguent  de  zinc.  Dans  tous  ces'cpts,.le  pus  contenait  des  vibrions. 

(La.  fin  à  uu  prochain  numéro.) 
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COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  Tome  IIP  de 

la  quatrième  série,  1866-1867,  dix-huitième  de  la  collection.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  rue 

Ifautefeuifîe,  19. 

:  Les  publications,  de ,1a  Société idei biologie  remontent  déjAà  unèi  dateiassez (ancienne,  eti elles 
ont  si  bien  conquis.  jei^suffifiiges, jJjyjrçj^çavptH >jp,  crois  inutile  4’pn,  faire,  féloge.  Je 
me  contqutetai  de  cinq  que  la  çofieclio  î  vient  de  s’cmiclm  d’un  nou\ eau  \oluipe  oine  de 
planches,  dont,  je  vais  analyser  quelques  ntéipp^s..  .  (  i  V 

Hêihalmoptysie  dtms-  tin  eas^derpkü\{ês,ie  doubk]  et <  de  péritonite'  hypogastrique.  ■■**- ' M.  le 
professeur  Lebert  a  publié  -un  cas  curieux  cle;  pleurésie. double  et  de  péritonite  hypogastrique, 
probablement  d’origine  traumatique,  qui  a  été. caractérisé  par  une  expectoration  rouge  spé¬ 
ciale,  sur  laquelle  il  nie  paraît  intéressant  de  fixer  un  moment  l’attention.  Voici  l’analyse  som¬ 
maire  de  l’observation  :  Heinricti,  Kriénke,  'âgé  "de'  ans,  a  reçu  des  . coups  très-violents  sur 
la  'région  des  côtes  et  sut  Té  ventre, 1  neuf  joùrs’  avant  son  •admission  à  l’hôpitaî,  qui  a  eu  lieu 
le  Zi  janvier  1866.  Depuis  ce  moment,  douleurs  viVes  dans'  la  poitrine,' exaspérées  par  la  res¬ 
piration  et  la  Ubüx;  douleurs  abdominales;' diarrhée,  abattement  considérable.  A  gauche,  en 
arrière, -matité  prônbncééâ  partir  de  l’angle 'inférieur  file  fomoplate  jusqu’en  bas,  respiration 
très^faiblé,  vibrations  thoraciques  notablement  diminuées,-  souffle; bronchique  doux  jusque- vers 
le  milieu' de  l’omoplate,  -  pouls  à  112.  —  Le  lo  janvier,- frottement  pleurétique  à;  gauche  et  en 
arrière,  matité  un  peu  moindre  de  ce  côté;  ventre  plus  douloureux  et  plus  tendu  qu’â  l’ordi¬ 
naire,  vomissements  verdâtres,  délire.  Pendant  les  jours,  suivants,  légère:  amélioration,  puis 
aggravation  à  partir  du  22,  jaoyier.,,La  pleurésie ; gauche  a  de  nouveau  augmenté,, pt  il  y  a  un 
bruit  de  frottement;  l’abdomen  offre  dans  sa  partie  inférieure  de  la  rénitence,  de  la  matité 
légèrement  tyritpaiiique.  La  râte  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de. doigts  ;  diarrhée, 
bruit  de  frottement  â  droite.  —  Le  29  janvier,  toux  fréquente,  'expectoration  abondante  de 
Crachats-  d’uh  rouge 'clair  tirant  sur  le  bran,  soif  vive,  diarrhée. 

Ces  crachfits  différant  do.  lotis"  les  crachats  sanguinolents,  soit  dé  la  pneumonie,  soit  de  la 
pneumorrhagie,  et  offrant  surtout  une  grande  quantité  d’éléments  d’apparence  mucoso-puru- 
lente,' 'furent  soumis  à  l’examen  microscopique,  et  l’auteur  fut  fort  surpris  dé  n’y  trouver 
aucun  globule  de  sang,  mais,  à  côté  d’innombrables  globules  de  pus,  un  grand  nombre  de 
çrislaux  d’hématpïdinc,  soit  sous  forme  de  prismes  rhomboïdaux;  soit  sous  forme  d’aiguilles 
isolées  oit  réunies  en  faisceaux.  Dans  toutes  les  préparations,  on  trouva  en  outre  des  corpus¬ 
cules  amorphes  d’une  matière  colorante  bleue,  qui  n’est  pas  très-rare  dans  les  dépôts  hémor¬ 
rhagiques.  Pendant  les  quatre  jours  suivants,  les  cristaux  manquèrent  parfois  complètement  ; 
d’autres  fois,  ils  existèrent  en  si  £rând  nombre  qüè  lès  crachats  auraient  ressemblé  à  des  cïa- 
Châts  shn^iiiiiolénis  ôrdirlâirès;  si  on  li’y  avait  remarqué  unè  nuancé  jahne  Orange  du  jaune- 
brun,  fout  autre  que  la  couleur  ordinaire  du  sang  dans  l’hémoptysie.  Cet  ensemble  de  carac- 

(t)  Vingt-deux  observations  y  sont  résumées. 
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tëres  fit  diagnostiquer  à  M.  Lebert  un  épanchement  pleurétique  hémorrhagique,  probablement 
d’origine  traumatique,  qui  s’était  fait  jour  à  travers  les  bronches.  -^-Pendant  des  '.premiers 
jours  de  février, -amélioration- Notable  :  les  signes  physiques  -  de  la  pleurésie  ont  diminué 
à  droite  et  à  gàuchev  L’expectoration  renferme  !  quelques  globules  de  pus,  mais  toujours  de  la 
matière  coloranto  cristallisée.  Le  malade  rond  parfois  de  500  à  1,000  grammes  de  crachats 
dans  les  vingt-quatre-  heuées,.  d’aütros'  fois  quelques  cuillerées-  seulement.  L’état  général  -s’amé¬ 
liore  peu  à  peu;  de  sotte  que,  dans  la  seconde-moitié  de  mars,  on  n’observe  plus  que  de- loin 
en  loin  quelques1  crachats  d’un  brun  rougeâtre;  renfermant  des  cristaux  dfhématoMme,  sans 
ttace  -de  globhles  sâriguins.  Les  symptômes  de  ia  pleurésie- disparaissent  peu  à- peu 'compléter 
ment,  et  le  malade  entre  en  convalescence:  au  commencement  d’avril,  r 

Getfe  intéressante  obsgrvation -démontre  que  des  crachats  rouges,  qu’on  croirait  devoir  rap¬ 
porter  à  de  l'hémoptysie,  peuvent  ne  contenir  que  la  matière  colorante  du-  sang.  Celte  même 
matière,  peut  se.  rencontrer  aussi  à  l’état  amorphe,- et  sans  les- globules;  dans  les  urines  des 
sujets  empoisonnés  par  l’acide  sulfurique.  C’est  cet  état,  observé  par  Oppolzer,  Bamberger, 
Frericbs,  Mankopf  et  d'autres,  qui  a  été  désigné -sous- le-nom  d’hématinurie  pour  le  distinguer 
de : l’hématurie.- -Cependant,  il  est  juste- de  dire- que  les i  crachats  rdè  l’hématinoptysie  sont  plus 
jaunes  que  ceux  de  la  pneumonie  ou  de  la  pneumorrhagie,  avec  un  reflet  orangc  ou  brun. 

Puisque  les  cristaux  d’hématoïdine  ne  se  forment  que.  dans  le  -  sang  stagnant  d’anciens 
thrombus,  ou  dans  du  sang  épanché  à  la  suite  d’une  rupture  vasculaire,  et  après  un  délai  de 
dix  ou  quinze  jours,  comme  l’ont  démontré  les  recherches  de  Virchow,  il  est  rationnel 
violences  exercées  sur  le  malade  de  M,  Lebert  pnt  donné,  lieu  à  un  épanche- 
pqept  -sanguin  dans,  -la  pjèyj;e,  §t  pe .  sang  s’éfanjt  séparé  en  ses,  -divers,  éléments,  rhénjatoïdirie 
a  eu, .,1e  .temps,  de,, cristalliser  en  aiguilles  et , en  prismes  rhomboïdaux  ;  puis  .l’épanphement 
pjeurétique  s’étant 'fait  jour  â  travers  les,  bronches,  les  cristaHx  ont  été  entraînés  par  lui.  L’hé- 
inatinoptysje  p’esj,, .donc,,  dans  ce,  cas,  qu’un  accident  de  la  pleurésie,  et  ne  doit  point -être 
considérée, -comme  une,  maladie  nouvelle,  mais  seulement  comme  un  symptôme  intéressant  au 
point  de.vue  de  la  pathologie  générale. 

Recherches  èxpérimentalês  au  sujet  de  l'action  du  phosphore  sur  les  tissus  vivants  ;  doc¬ 
teur  Ranvier.—  La  pathogénie  des  transformations  graisseuses  est  si- obscure;  que  les  moyens 
de  les  produire  expérimentalement  devaient  offrir  un  grahd  -intérêt.  -Aussi,  depuis  qu’on  sait 
que  le  phosphore  introduit  dans  l’économie  détermine,  dans  le  foie,  les -reins,  les  muscles,  des 
transformations-'  graisseuses  très-rapides,  des -recherches- nombreuses-  ont  été-  -entreprises- sur 
l’empoisonnement  par  cette-  substance.  Il  est  établi  que  le  phosphore  ingéré  ne  déterminé 
pas  toujours  des -lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  car,  dans  bon 
nombre  d’autopsies,  on  n’a  trouvé,- ni  dans  l’estomac,  ni  dans  les- intestins,  la  moindre  lésion 
phlegmasique.-  Dans  quelques  cas,  cependant,  des  hyperémies- et-  même  des  ulcérations  ont  été 
notées.  - 

M.  Ranvier  a  repris  cet  intéressant  sujet  d’études,  et  voici  quelques-uns  des  résultats  aux¬ 
quels- 41 -est  arrivé  :  Le  13  septembre  1866;- il- a  taillé,  dans  un  bâton  i de  phosphore,  trois  cubes 
d’un -millimètre  de  côté,  et,  s’étant -procuré  trois  grenouilles  vigoureuses,  il  a  placé  un  des 
fragments  entre  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  d’un  de-ces  animaux,  le  second  sous  la 
peau  des  lombes  d’une  autre-grenouille;  et  Je  dernier  fut  poussé- dans  l’œsophage  de  la  titoi- 
sième.  On  n’observa  rien  jusqu'au  30  septembre. 

Le  1er  octobre,  la  première  grenouille  meurt  avec  quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres  postérieurs.  Le  morceau  de  phosphore  occupe  le  point  où  il  avait  . été  déposé  ;  il  a 
conservé  sa  transparence,  ses  angles  nets,  et  on  ne  constate  aucune  diminution  sensible  dans 
ses- dimensions. -  Les  muscles- -de  la  cuisse  au  milieu  desquels  il  se  trouvait  ne  présentent  ni 
gonflement  ni  rougeur.  Au -microscope,  leurs  faisceaux  primitifs  sont  parsemés  de  finps  gra¬ 
nulations-  graisseuses  occupant  les  sillons  laissés  entre  les -fibrilles  élémentaires.  Mais  ce  n’est 
point  là  une  action  locale  du- phosphore,  car  tous  les  faisceaux  musculaires  de  cette  grenouille 
contiennent  des- granulations  graisseuses  en  nombre  aussi  considérable.  On  pou^se  les  mêmes 
recherches  sur  plusieurs  grenouilles,  saines,  et  on  trouve  que  toutes  ont  des  muscles  gvanulo- 
graisseux.;Le  foie,Jes-reins  et  le  cœur  de. celle  qui  a-  été  empoisonnée  par  le  phosphore  pré¬ 
sentent,  à  l’œil -nu  et  au  microscope,  les  caractères  d’une- dégénérescence  très-complète. 

-  La  seconde  grenouille  meurt  le  8  octobre,  vingt-cinq  jours,  après  l’introduction  du  phosphore 
sous  la  peau  de  la  région  lombaire.  Le  fragment  n’a  subi  aucune  altération  apparente  et  n’a 
déterminé. aucune  inflammation  du  voisinage.  Les  muscles  sont  comme,  ceux  de  la  précédente. 
Les  viscères  sont  . en  dégénérescence  graisseuse  plus  avancée,.  La, troisième  grenouille  meurt. lé 
9  octobre,  vingt-six  jours  après  l’introduction  du  phospore  dans  son  estomac.  Le  phosphore 
n’est  retrouvé  ni  dans  l’intestin,  ni  dans  la  poche  stomacale;  il  est  probable  qu’il  a  été  rejeté. 
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Point  d'altération , de-la  .muqueuse.  gastWhintestÎBale'  :  •  les  muscles jsonl  granulorgraisseux»  les 
reins  et  le-foie  complètement  dégénérés. 

h&  M'  septembre^  introduction  entre  les  deux:  oreilles  d’un  lapin  d’un  fragment  de  phosphore 
de  1.  millimètres ..  de  long  râur  2  de  large»,  et  introduction  dans  le  flancdroit .  d’uu  calcanéum 
récemment  -enlevé  i  à  un  :  autre  lapin.  L’animal  (est.  sacrifié  le  l\  ;  octobres.;  .Qu  constate.  qoelesCaln 
canéum  est  .entouré  d'une  couche  épaisse  de  2  ou  3  millimètres,  -blanchâtre,  formée  par  des 
cellules  embryonnaires.  Au  voisinage  du  phospliore,  rien  de  semblable;  le  phosphore  est 
transparent,  et  lei  tissn  sc'onneeüf  circonvôisin  n’est  ni  hyperémié  ni  infiltré  d’exsudat*.  Lé. foie,, 
les  reins,  les  muscles  nlonlpasisfibidé  dégénérescence  graisseuse,  probableménit  parce: que  la 
substance  n’a  pas  été  absorbée  en  quantité  suffisante. 

j  Dans,  ces  expériences»  Je  .phosphore  devrait  .agir  comme.  æbSbpscStiswîgeaff  et»,  comme  .tel,-  .déter¬ 
miner  des  .phénomènes  inflammatoires,  si  son  action  comme  corps  étrangeï|. n’était  pas-contee-f 
balancée  par  un©  action  i  spéciale..  Gette  action»  . qunenlèvè-  aux  cellules,  .  au.  moins  en-partiépla 
propriété  dfe  subir.l’jiiiTitatiom'foïiiiatiVjéy  doit  être,  considérée  icomme,  contro-stimulanfa.  Gn,*sne 
saurait  donc  plus,  admettre .  que:  les  .transformations :  graisseuses  qui  surviennent  dans,  le  -  foie» 
les  reins»  les  muscles»,  sous  l'influénee  du  phosphore,  sont  dues  à  l’action  irritante  de  ce  corps» 
Selon. l’auteur,  qui  rejette. les  différentes: théories  données  pour  expliquer  le  fait,  et  entre 
autres  celles  de  MM.  Lewin,  Munk  et  Leyden,  le  phosphore  détermine  des  transformations 
graisseuses,  parce  qu’il  affaiblit  la  .nutrition-  des  .  éléments  histologiques,  pàree  quUlrest  dontrdé 
stimulant  de  ces  cléments.  . 

Téràtàlotfie , rtionitri ;'cy/idn^kale  àn&pse;  docteur  Caradec. Enfant  dü  séxfe  fëmihirt, 
pesant  3,350  grâriithës,  corps  bien  conformé,"  h  l’exception  de  la  face  et  du  crâne';  menton  et 
bouche  bien  dessinés  et  de  dimensions  normales.  Au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  commence 
la  difformité.  A  la  place  du  nez  existe  une  légère  dépression  rendue  plus  apparenlc  par  ht 
faillie"  régulière  des  j'oüè's.  La  fàce  est  séparée  du  front  par  un  profond  sillon,  dans  la  pârtié 
rfioyenne  duquel  on  trouve  une  ûuvèrtmc1  losangi'que.  Cette  ouvertme  est  limitée’  par  un 
rebord  évidemment  formé  par  les  quatre  paupières  réunies  deux  à  dëu’Xjêür  la  tighè  médiatiCi 
Gos  paupières  sont  munies  de  leurs  cils  et  de  leur  rebord  ciliaire»  et»;  ainsi  -disposées,  elles 
ferment  très-incomplètement  une  cavité  béante,  peu  profonde,  la  cavité. orbitaire,  qui  ne.  ren 4 
ferme  aucun  rudiment  du  globe  oculaire.  .  :  . 

Au  lieu  de M convexité  régulièrement  ovoïde  des.  têtes  ■bien  .conformées» i le  crâne . Offre  une 
conformation  extérieure  fort  .singulière.  La  région  frontale  iest verticale  et  complètement  aplatie, 
il.  en  est  de  mémo  de  la  région  occipitale.  Sur  la:  ligne  médiane  :  existe. .  une .  saillie  -antére'J- 
poStérieure,  étendue  .de.  1’occipu^au.Æ’ont».  et  d’où;  .partent  .deux  plans,  inclinés  en  .bas.  et;- en 
dehors,  qui représentent.  les'  àeuix  régions  .pariétales,  On  .ne.  saurait  -mieux,  compareivcet 
ensémbteî  dé  plans  qu’au  itôit.  d’une  .guérite.;  On  .ne  .voit  ni  onne  sent'  absolument  aucune  trace 
de  fontanelles.  La  masse  encéphalique  est  loin  de  remplir  la  cavité  déjà  si  réduite  du,  crâne. 
Les  vides,  sont  comblés  par  une  accumulation,  dé  sérpsité.  rougeâtre  placée  sous  le.  feuillet  :vis- 
céial  de  l’arachnoïde.  Envisagé/dans  son  '  ensemble,  1’ëncéphale  se  divise  très-nettement  en 
deux. parties.  :  Tune  antérieure,  représentée  par  ùn  noyau  ovoïde. de . la  grosseur  Tune.  noix  ; 
l’autre  postérieure»  constituée  par  le  cervelet,  le  bulbe  rachidien,  Ja  protubérance,  les  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux,  les  pédoncules  cérébraux.  Les  hémisphères  manquent,  tandis  que 
l’isthme  de  l’encéphale  et  le  cervelet  ont  leur  développement  régulier  et  à  peu  près  normal, 
Les  nerfs  moteurs  de  l’œil  . existent,  quoique  l’œil  et -  son  appareil  moteur  fassent,  complètement 
défaut.  Les  organes  contenus  dans  lès  cavités  thoracique  et  abdominale  ne  présentent  aucune 
particularité  notable. 

Le  fait  tératologique  décrit  par  M.  Caradec  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’il,  est  le’ second 
à  peu  près  analogue  observé  dans  la  môme  famille  à  sept  ans  d'intervalle.’  Ces  deux  monstres 
sont  venns'  à  terme,  et  ont  véôhTun  neuf  jours  et  l’autre’ huit;  La  mort»  dans  ces  deux  câs^et 
dans  tous  les  cas  analogues»  résulte  de  d’état  incomplet  et  presque  rudimentaire  du  edrteau» 
qui  ne  suffit  plus  à  la  vie  nouvelle  à  laquelle  le  fœtus  se  trouve  tout  à  coup  appèlé.  ..  .... 

■  L’espace  me  manque  pour  analyser  d’autres  travaux  intéressants  ;  je  me  contenterai  de 
citer  :  Un  mémoire  sur  le  mode  de  formation  des  monstres  ariencéphales,  par  M.  Dareste;  ~ 
une  étude  ,siïr  la  vrille  des  cucurbitaeêes,  par  M.  Cliatin;  —  une  observation  pour  servir  >à 
riiiètoire  ide  la  leucocythémie  et  â  la  pathogénie  des  hémorrhagies  et  dés  thromboses  qui  sur¬ 
viennent  dans  cette  affection,  par  MM.  Ollivier  et  Kanvier  (avec  une  planche)  -  —  une  note 
sur  les  tumeurs  hé téradéniques  (avec  une  planche),  par  AÏ.  Ordonez;  —  une  élude  sur  la 
carie  dentaire  (avec  planches),  par  M.  Magitot;  — •  des  recherches  sur  la  reproduction  et 
l’embryogénié  des  pucerons,  par  M.  Balbiani;  —  un  mémoire’  de  MM.  Charcot  et  Bohchard 
sur  les  variations  de  la  température  centrale  qui  s’observent  dans  certaines  affections  convul- 
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siyes,  et  sur  la  distinction  qui  doit  être  établie  iyce  .point.de  vue, entre  les  convulsions;  toniques 
et  les  convulsions  cloniques. 

Cette  énumération,  que  je  pourrais  prolonger  encore,  prouve  suffisamment  l’abondance  et 
la  variété  des.  travaux  contenus  dans  le  nouveau  volume  des  Compte  rendus  d  Mémoires  de 
la  Société  de  biologie,  qui  sera,  j’espère,  accueilli  par  les  médecins  avec  la  môme  faveur  que 
ceux  qui  l’ont  précédé.  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  aÉDICO-CHlRUROICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Galurd,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Martineau,  qui  s’excuse  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  d'émulation  de  Montpellier  ; 

2°  Le  quatrième  fascicule  des  Actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-llhône; 

3“  Los  Mémoires  et,  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  du  Havre, 

M.  Gouguenheim  est  chargé  de  faire  un  compte  rendu  verbal  de  ces  divers  travaux. 

M.  Bertholle  lit  le  travail  suivant  :  Traitement  médical  du  croup  par  l'émétique  a  haute 
dosé  Combiné  à  l’action  topique  de  l'alun  sur  le  pharynx.  (Voir,  plus  haut,  Thérapeuiitjfué.) 

M.  Gouguenheim  croit  que,  dans  les  observations  de  jVL  Bertholle,  la  guérison  n’a  pas  été 
due  seulement  à  une.  modification  purement  locale.  Pour  lui,  le  tartre  stibié  a  une  action  dif¬ 
férente.  Se  fondant  sur  l’expérimentation  et  sur  l’opipion  professée  par  M.  Sée,  il  croit  que 
l’émétique  agit  d’abord  comme  vomitif  et  ensuite'  comme  paralysant  du  système  musculaire  du 
cœur  et  des  artères.  C’est  ainsi  que  ce  médicament  produirait  l’abaissement  du  pouls  et  dimi¬ 
nuerait  l’afflux  du  sang  vers  la  muqueuse  pulmonaire.  Il  produirait,  en  un  mot,  ce.que  Rasori 
appelait  le  contro-stinmlisme,  et. ce.  que  les  anciens  nommaient  avec  raison  perturbation. 

M.  Bertholle  persisté  à  croire  qoè  le  tartre  stibié  agit  comblé  modificateur  de  la  sécrétion 
bronchique. 

M.  Gouguenheim  ne  nie  pas  l’action  modificatrice  du  tartre  stibié  sur  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  puisque  ce  médicament  s’élitnine  très-rapicieuient  par  sa  surface  ;  mais  il  ne  vpit.là 
qu’une  action  secondaire  de  l’émétique  qui  agirait  principalement  comme  paralysant  et  pertur- 
bateur,  comme  le  prouvent  les  paralysies  qu’on  observe  à  la  suite  de  son  administration. 

M.  Géry  pense,  comme  M.  Bertholle,  que  le  tartre  stibié  a  agi  comme  nauséeux  ,  et  que 
l’action  dépressive  n’a  pu  se  produire  aussi  rapidement  que  le  pense  M.  Gouguenheim. 

M.  J.  Guyot  aime  mieux  rester  dans  le  vague  sur  l’interprétation  dç  l’action  du  tartre  sti¬ 
bié.  Il  ne  croit  pas  à  son  action  paralysante.  U  lui  paraîtrait  étrange  que  le  tartre  stibié  réussit 
en  diminuant  la  vitalité  dans  une  affection  où  l’on  cherche  à  la 'réveiller,  comme  certains  méde¬ 
cins  le  veulent  par  le  traitement  par  l’alcool.  M.  Gouguenheim  s’appuie  sur  la  paralysie,  mais 
M.  Guyot  a  vu,  trois  mois  après  la  cessation  de  la  paralysie,  se  détacher  encore  des  fausses 
membranes. 

M.  Gouguenheim  Cette  paralysie  est  passagère  et  disparaît  avec  l’élimination  du  médi¬ 
cament. 

M.  J.  guyot  :  Chez  les  malades  dé  M.  Bertholle,  rien  ne  prouve  que  le  médicament  ait  été 
éliminé,  et,  je  le  répète,  j’aime  mieux  né  pas  m’arrêter  à  une  interprétation  qui  parait  au 
moins  douteuse.  • 1 

M.  Labarraque,  qui  s’est  bien  trouvé  de  l’emploi  du  tartre  stibié  dans  le  croup,  ne  croit 
pas  qu  il  agisse  comme  paralysant. 

M.  J.  Guyot  demande  à  dire  quelques  mots  sur  un  cas  d 'hydrorrhéc. 

M™0  X...,  figée  de  25  ans,  d’une  belle  constitution,  me  fait  demander  pour  la  première  fois 
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le:2$  dctôbi’ô’ ;1665,  et  éÉe  iàie  dit  qu’elle  est  grôsSé'flë  six  mois1  environ  et  qu’eîlè  perd  chaque 
nuit  une  certaine  quantité  d’eau  ;  elle  me  fait  présenter  des  serviettes  qui  offrent  T  aspect  d’un 
lin^e imparfaitement  empesé,  avec  un  reflet  légèrement  jaunâtre.  Ces  pertes  d’eau  remontent 
au  second  mois  de  la  grossesse,  et  se  sont  montrées  consécutivement  à  une  hémorrhagie  pro¬ 
voquée  probablement  par  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Depuis  lors  ’  cette 'hydrorrhée  a  per¬ 
sisté  malgré  le  repos  dans  la  position  horizontale.  Au  mois  d’août,  il  y  à 1  eu  une  sëèondë 
hémorrhagie  qui  s’est  accusée  sous  l’influence  de 'boissons  froides  et  du  ratanhia.  Depuis  le 
retour  de  Mme  X...  à  Paris,  rhydrorrhée  se  montre  presque  chaque  nuit,  avec  quelque  variation 
dans  la  quantité  du  liquide  expulsé. 

M"'°  X...  a  deux  enfants  ;  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  cinq  mois  dans  une  grossesse  éga¬ 
lement  accompagnée  d’hydi’ôMiëey  et  elle  a  eu  un  accouchement'  Suivi  d’une  hémorrhagie 
assez  grave.  Je  recommande  le  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  et  le  soir  l’usage  d’un 
quart  de  lavement  laudànisé  (6  à  10  gouttes).  Malgré  le  repos,  malgré  l’observation  aussi 
exacte  que  possible  de  tous  mes  conseils,  Mmc  X...  fut  prise,  le  16  novembte;  des  douleurs  de 
l'accouchement;  et  malgré  mes  efforts  pour  arrêter  le  travail,  M“*  X...  accoucha  d’un  enfant 
du  sexe  féminin  très-chétif  (présentation  du  siège).  Dans  l’autre  fausse  couche,  l’enfant  était 
également  du  sexe  féminin,  tandis  que  les  doux  enfants  qui  vivent  sont  deux  garçons.  Il  y  eut 
à  peine  expulsion  de  quelques  cuillerées  ,  d’eau.  Plusieurs  des  cotylédons  du  placenta  étaient 
profondément  altérés. 

La  petite  fille,  fort  cÜétivë,  a' néanmoins  vécu  jusqu’au  2 tu 

Un  extiiùèh  ultérieur  m’a  oôfivâihcu  qu’il  n’y  avait  ni  càtàrrhe  Utérin,  ni  lésion1  de  l’utérus, 
mais  seuléhient  quelques  exülcéràtiôns  fort'  légères’  sur  le  col.  L’h^férOtnètre,  trouvant  une 
très-grande  résistance,  a  franchi  l’orifice  interne.  Je  n’essaye  pas  d’un  cathétérisme  qui  ne  me 
paraît  pas  absolument  nécessaire. 

Sous  l’influence  d’un  régime  tonique,  de  bains  sulfureux,  la  santé  s’est  rapidement  rétablie. 

Mes  recherches  m’ont  peu  éclairé  sur  la  cause  de  cette  hydrorrhée  et  sur  les  moyens  de 
prévenir  le  retour  de  semblables  accidents.  J’ai  engagé  à  suspendre  tout  rapport  pendant 
quelques  mois;  mais  cette  défense  ne  saurait  se  prolonger  sans  être  enfreinte. 

Jë  serais  heureux  si  la  Société  pouvait  m’éclairer, 

M.  Gallard  approuve  parfaitement  la  conduite  tenue  par  M.  Guyot.  Il  croit  que,  dans  un  cas 
semblable,  il  n’est  pas  prudent  d’aller  examiner  l’intérieur  de  l’utérus,  de  le  cautériser  ;  ôn 
s’exposerait  à  des  accidents  graves.  Il  faut  éviter,  à  < moins ;  de  tumeurs  pédienléës,  toute 
mancepvre .intempestive  ;  les  ba,iqs,  de  mer  et  le  ,  sqinj  d|éyiter;;  la  grossesse ,  un  traitement 
tonique  :  voilà,  suivant  lui,  ce  qu’il  faut  employer.  Il  a  eu  occasion  d’observer  un^ças  fl’hy- 
drorrhée  chez  une  femme  à  sa  huitième  grossesse.  Chaque  jour  cette  femme  rendait  des  ma¬ 
tières' liquidés  jaünâtrëif  eh  très-gfàhde  quantité.  Pour  lui,  rhydrorrhée  était  due  !à  la  fatigue 
de  l’utérus,  cette  femme  ayant  eu  des  enfants  chaque  année. 

M.  Gopguerheim  se  rappelle  avoir, vu  dans  les  hôpitaux  une  femme  atteinte  d’une  tuméfac¬ 
tion  considérable  de  l’abdomen,  et  chez  laquelle  on  crut  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Tout  aboutit 
à  l’expulsion  '  d’une  grande  quantité  d’eau  èt  de  deux  juméïîux  avec  un  ^èül  placenta! 

Le  Secrétaire  archiviste ,  E.SÉGALAS. 


FORMULAIRE 

De  I’Ünion  Médicale. 


Pommade  contre  le  pempiiigus  gangréneux.  —  Stores. 
Feuilles  fraîches  de  .scrofulaire  noueuse.  250  grammes. 


Axonge . .  250 

Suif.  .  ,  .  .  . . .  125 


Faites  bouillir  le  tout  ensemble  à  un  feu  doux,  jusqu’à  ce  que  les  feuilles  soient  devenues 
friables,  et  passez  avec  expression  à  travers  un  linge. 

Cette  pommade  est  recommandée,  par  le  docteur  Stokes,  dans  le  traitement  du  pcmpbigus 
gangréneux.  On  prescrit  en  même  temps  un  bon  régime,  et  l’usage  des  ferrugineux  unis  aux 
préparations  amères.  —  N.  G. 
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ÉPHÉMÉR1DES  MÉDICALES.  —  1C1'  Octobre  1777. 

Sîgault  prâlique‘pom  laf  promise '  fois  ia 7  sêclion  çfe  là  symphyse  du  pubis  sur  la  femme 
Souchot,  laquelle,  au  moyen  de  cette  opération,  accouche  heureusement  d’un  garçon. —A.  Cb. 


COURRIER. 


Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Louis  Véron  a  succombé  vendredi  soir  à  la  maladie  qui, 
malgré  quelques  oscillations  d’apparence  favorable ,  n’avait  laissé  aucun  espoir  à  scs  méde¬ 
cins.  M.  Véron  était  âgé  de  69  ans.  L’histoire  sincère  de  sa  vie  a  été  écrite  par  lui-même 
dans  ses  Mémoires  d’un  bourgeois  de  Paris.  Il  n’y  a  laissé  dans  l’ombre  qu’une  partie  fort 
méritante  de  son  existence,  c’est-à-dire  l’histoire  de  sa  bienfaisance  et  de  sa  générosité. 
Comme  tous  les  hommes  heureux,  M.  Véron  a  excité  l’envie  et  suscité  les  épigrammes  d’un 
grand  nombre  de  critiques.  Il  a  toujours  plaint  les  envieux,  il  a  toujours  ri  des  épigrammes, 
et  s’est  souvent  vengé  de  .  ses  critiques  par,  des  bienfaits.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  vie  épi¬ 
curienne  de  M.  Véron;  mais  ce  qu’on  ne  sait5  pas  assez,  et  ce  que  nous  nous  permettons  d’af¬ 
firmer  d’après  des  renseignements  certains,  c’est  que  M.  Véron  faisait  annuellement,  dans  son 
budget,  une  part  de  vingt-cinq  mille  francs  aux  œuvres  de  bienfaisance.  Un  de  ses  amis,  un 
littérateur,  bien  connu,  a  reçu  de  <lui,  pendant  un,  grand  nombre  d’années,  une  pension  de  six 
^îille  francs, 

M.  Véron  ne  laisse  pas  de  souypnir  médical  proprement  dit.  Son  esprit,  des  affaires  l’avait 
ëloigiié  de  la  science  et  de  la  pratique.  Il  ne  nous  appartenait  que  par  sa  générosité  envers 
nos  deux  Associations  auxquelles,  depuis  leur  fondation,  il  payait  une  cotisation  annuelle  de 
cent  francs. 

L’Urion  Médicale  perd  en  M.  Véron  un  de  ses  plus  fidèles  lecteurs,  un  de  ses  abonnés  de 
la  fondation,  et  qui  avait  pour  elle  une  estime  sincère  et  une  grande  bienveillance.  Il  se  tenait 
par  celle  lecture  au  courant  du  monde  médical  dont  il  suivait  le  mouvement  avec  intérêt. 

Les  obsèques  de  M.  Véron  ont  été  célébrées  aujourd’hui  au  milieu  d’un  concours  considé- 
vx  rable  d’amis  dans  les  rangs  les  plus  distingués  de  la  société. 

Le  monde  des  lettres  et  des  arts  lui  a  fait  un  magnifique  cortège. 

Les  artistes  de  l’Opéra  ont  chanté  une  messe  en  musique. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Bouley,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Les  dbsèqüés  de  M.  lé  docteur  Bouley  auront  lieu  le  mardi  1er  octobre,  à  midi  précis,  à  l’église 
Notre-Dame  de  Passy.  On  sé  réunira  à  l’église. 

—  M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  auto¬ 
risé  a  se  faire  suppléer  par  M.  BUcquoy,  agrégé  près  Iadité  Faculté. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  séance  le  mercredi  2  octobre,  à  8  heures 
précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n°  20.  Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement 
de  la  correspondance  par  le  Secrétaire;  —  2°  De  la  longévité  de  la  race  noire  dans  quelques 
îles  de.  l’Afrique  australe,  par  M.  F.  Plée,  hâtUraliste;  —  3°  De  l’oculistique  en  France  et  à 
Paris,  surtout  dans  ces  dernières  années,  par  AI.  le  docteur  Coursseranl;  —  lx"  Des  maladies 
régnantes,  par  les  membres  de  la  Société, 

—  La  doctoresse  Anna  Densmore,  de  New-York,  est  actuellement  à  Londres  où  elles  est 
venue  de  Paris  pour  retourner  dans  son  pays.  Elle  est  depuis  plusieurs  années  professeur 
d’obstétrique  au  collège  médical  pour  les  femmes  à  New-York,  et  elle  a  acquis  une  pratique 
spéciale  qui  pourrait  faire  envie  au  plus  grand  nombre  de  nos  médecins  de  Londres.  Cette 
dame  n’a  rien  de  particulier  dans  sa  mispj.exçppjé,  peuLêtrq  qnç  çertaipe  gravité  conforma  à 
sa  profession  dans  la  façon  de  sa  robe  noire.  Ç)n  dit  que  la  dqctpressq  Densmore  est  une  femme 
fort  instruite  et  accomplie,  évidemment  fort  entendue  dans  les  soins  pratiques  que  réclament 
ses  malades,  et  attachée  d’une  manière  large  et  éclairée  aux  principes  que  la  profession  con¬ 
sidère  comme  orthodoxes.  {Evening  Standard.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FélIx  Maiteste  cl  O,  rue  des  Dcux-Porlcs-8aint-Sauv<:ur,22. 
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^  Paris,  le  2  Octobre  1867. 

BULLETIN 

éUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Même  menu =  què 'eeïui  de  la  :  séMaiîie:,]pâsséë.  M.  bubois  (d’ÂmieÉs)  a  fait ’  Con¬ 
tinuer  la  lecture  de  son  Introduction  à  l’ouvrage  sur  le  degré  de  certitude 
decine  du  xixe  sië'élë  ?  ët'  M.  Abéillè  st  terminé’  j|l  ïëcüire  dé  sorj’ mémoire  sur  le  pan- 
séhient  des  pjaies.  "  : ci 

Nous  ri’âürions  pour  le  moment  rien'  à  monter,  à  ces  indications  si  M.  Béclard,  en 
présentant  un  :tra,yail  rem,arquaWe  , de  notre  excellent,  collègue:  et  ami  y  iM.  Brochin, 
publication, sur  laquelle  nous, reviendrons  nous-même,  sur  I’Assisïance  et  l’Asso- 
ciATiON,  si  M.  Béclard,,  disons-nous,  ne  nous  fournissait  l’occasion  de  répondre 
quelques  mots  à  deux  observations  présentées' par  lui  sur  l’Association  générale. 

M.  Béclard  a  cru  devoir,  sous  une  forme  d’ailleuys  bienveillante  et  polie ,  donner 
en  son  nom  personnel  deux  conseils  à  l’Associatiop  générale.  Le  premier  ,,  c’est  de 
se  renfermer  strictement  dans  la  pratique  de  la  mutualité  et  d’effacer  de  son  pro¬ 
gramme  tout  ce  qui  touche  à  la  défense  et  à  la  protection  des  intérêts  moraux  et 
professionnels  de  Ja  médecine,,  sous  peine,  a-t-il  dit,,, de.  voir  la  professiqn  médicale 
reprendre'les  traditions  étroites  et  égoïstes  des  anciennes  corporations. 

Le  second  conseil  donné  par  M.  Béclard  ,à  l’Assoçiatiçm  générale,  c’esi  d’éviter  la 


FEUILLETON. 

Jean-Joseph  ISowley. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Bouley,  médecin  de  l’hôpitaî 
Necker.  Ce  confrère  distingué,  profondément  versé  dètnS'tdutes  les  connaissances  humaines, 
aurait  pu  ,  av.eç,çe  jgfand .savoir,  se  placer  au  premier  rang  des  . médecins  de  notre  temps,  si 
une  timidô  et  une  modestie  extrêmes  ne  l’avaient  empêché  de  Sse  produire  devant  le  public 
médical.  Tout  le  monde  l’estimait,  mais  peu  de  gens  l’ont  connu,  et  ses  amis  seuls  savent 
quelle  immense,  perle  yiept  de  faire  le  Corps,  médical. 

Jean-Joseph  Bouley,  fils  et  frère  de  deux  vétérinaires  très-distingués,  naquit  à  Paris,  le  20 
mars  1813;  il  fit  ses  études  classiques  au  collège  Rollin ,  et  Commença  ses  études  médicales 
en  1832.  D’abord  élève  de  la  grande  école  chirurgicale  de  Dupuytren,  il  fut  bientôt  nommé 
interne  des  hôpitaux;  et  pendant  son  internat,  en  grande  partie  passé  h  fllôtel-Dieu ,  il  se  fit 
déjà  remarquer  par  une  étude  intelligente  et  assidue  des  anciens  auteurs.  Il  en  donna  une 
première  preuve  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  le  17  juillet  1841. 

Cette  thèse,  qui  a  pour  sujet  :  De  la  nature  de  la  goutte,  se  compose  de  deux  parties: 
1"  Quelle  est  la  nature  de  la  goutte ,  c’est-à-dire  de  quelle  manière  chacun  des  grands  théo¬ 
riciens  du  passé  comprenait-il  celte  maladie?  2°  Quelle  placé  les  grands  nosologistes  ont-ils 
assignée  d  la  goutte  dans  leurs  classifications  ?  Celle  thèse  est,  comme  on  le  voit,  toute  d'éru¬ 
dition,  et  elle  est  aussi  remarquable  par  l’étendue  des  connaissances  de  son  auteur  que  par  la 
■clarté  avec  laquelle  les  idées  de  chacun  des  grands  maîtres  s’y  trouvent  exposées. 

Troisième  série,  —  Tome  IV. 
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centralisation,  c’est  de  se  constituer. sous  une  forme  fédérative  bôïhplëteiet de  laister 
aux  Sociétés  locales  toute  liberté,  toute  iriâéfjèïn darièé, ! totVte  spôkitanéitë.  ■ 

Voilà  bien  coque  nous  avons  pu  comprendre  du  petit  afec'ours'bcëîlsioiMiel  de 
M.  Béelard.  C'est  bien  aussi  (îii  notre  propre  et  privé  nom  què  nous  nous  perniCl- 
ions  de  lui  répondre  :  '  ' *  1 * * *  -■ 

Quelîe'qüe  sôit  la  cbiirtoiéieÜ’tiù'côAseil',’  üft  è'oiïàéil  suppose  toujours  que  celui  a 
qui  on  le  donne  a  besoin  de  le  recevoir.  Or,  nous  n’admettons  pas  que  les  deux 
conseils^ donnés  par  M.  Beclard  à' T  Association'  générale1  :sOiént  justes  et  fondés;  ils 
impliquent  un  reproche,  uhe  sorte  de  blâme  que  l’Association  ne  mérite  pas*  La 
partie  du  programme  que  M.  Béelard'  conseille  à;  l'Association'  de  répo usser  'est  ainsi 
xonçu.1,  .  ,  .  ' 1  Urt'!  '  :  r;  " ;i,:;  " ; 

«^L’Assdciaiion  générale  a  pour  but . de  donner  aide  et  protection  à  ses 

membres. 

«  De  maintenir,  par  son  influeilée  moialksatrice;  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies 
utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  là  profession.  » 

Que  cette  déclaration  de  prineipes-rassuEe  <j#nfi ^^.J^lgr^jy^que  application 
.que  bon  en  fasse,  il  n’es.t  pas  .possibie  qu’ils  conduisent  à  la  restauration  des 
anciennes  corporations ,  dont  il  ri’e^  àu  pouvoir  tl’SiWW&ie 

institution  de  ramener  les  traditions,  les’  mœurs  et  les  usages.  Et  de  fait,  qu’a 
demandé  l’Association  jusqu’ici?'5  L’exéeütiOn  pure  et  simple  de  la  loi.  Est-ce  son 
droit?: est-ce  son  devoir?  M.  Béelard  ne  pourrait  soutenir  le  contraire.  Et  qu’y  a-t-il 
là  d'excessif  et  qui  rappelle  les  étroites  prétentions  corporatives  ?  Et  d’ailleurs, 
M.  Béelard  n’a-f-il  pas  été  frappé  par  cette  considération  produite  jusqu’à  satiété 
par  l’Association,  que  l’intérêt  professionnel  n’est  qu’un  intérêt  social  de  premier 
ordre? 

'Évidemment,  et  nous  avons  le  regret  de,  le  dire,  M.  Béelard  ne  s’est  pas  suffisam-  . 
ment  tenu  au  courant  des  actes  de  l’Association  générale ,  il  n’apprécie  pas  à  leur 
mesure  et  à  leur  valeur  les  tendances,  les  aspirations  et  les  vœüx  de  la  famille  mé¬ 
dicale  française  ;  il  ne  semble  pas  se  douter  de  ce ,  qui  a  ;  fait  le,  succès  de  l’Associa- 
tiomV'ct'le  conseil  qu’il -lui  dorme  qu’elle  nul  suivre . 

Le  second  conseil  donné  par  M.  Béelard  à  l’Association,  en  vérité  l’Association 
n  avait  aucun  besoin  de  le  recevoir.  Le  système  fédératif  est  la  base  de  l'Association 

;  t.n  peu  plus  tard,  dans  les  concours  pour  le  Bureau  èefitral  des  hôpitaux  ,  Jean  Bouley  se 

i  lit  reinarquer.  par  des  mêmes  qualités,  et  seè  ’  Contemporains  sè‘ rappellent  qu’il  excellait  dans 
l'art  dp  rédiger  l’épreuve  maintenant  abolie  des  consultations.  On  cite  encore  de  lui  une  com¬ 
position  sur  le  type  intermittent,'  pôür  laquelle 'chomél  le  fît  placer  hors  ligne.  La  pathologie 
générale  a, toujours,  été,  PÇjh  ACM  Bquley  une  étude  de  prédilèctiorîfet  il  avait  rassemblé  toutes 
les  notes  nécessaires  pour  publier  un  traîté  sur  Celle'  matière;  riiUis  quand  il  en  fut  à  l’exécu¬ 
tion,:  sa  timidité  j’afréta,  et  les  encouragements  Pe  sés  amis  nè  purent  le  décider  à  l’écrire. 

Une  fqis  médecin  dès  hôpitaux,  J.  Bouley- conserva  lés  grandes  traditions  d? exactitude  et  de 
respect  pour  le  service  et,  l’enseignement  d’hôpitai  que  lui  avaient  légués  ses  maîtres.  Sa  loyauté, 
sa  bonté  pour  les  malades,  sa  bienveiHancë  pour  les  élëVês  lui  avaient  Conquis  l’estime  de  tous. 

J.  Bouley,  avec  son  immense  instruction  relisait  lës^'grà'nàsLVn^ttré^  ‘'âànâ'leurs-  textes 

originaux.  Doué  d’une  mémoire  prodigieuse,  il  représentait  pour’ses  ‘élèves  Pihrdge  vivante  de 
la  tradition  médicale.  Il  excellait  surtout  à  donner  la  généalogie  des  '  dôctrines.  Prenant  une 
idée,à son  origine, ]a  pérennisant  dans  celui  qui  l’àVait  émise,  il  la  montrait  se  développant  à 
travers  les  siècles,  faisant  son  évolution  au  moyen  des  modifications  qu’y  apportaient  ceux 
qu’il,  appelait  les  ouvriers  de  l’œuvre  médicale,  et  il  terminait  en  montrant  comment- elle 
s’éclairait  des  dernières  découvertes  de  la  science  moderne,  qu’il  connaissait  mieux  que  per¬ 
sonne.  i 

On  ignore,  en  ell'et,  que  J.  Bouley  est  un  de  ceux  qui,  les  prémierS,!ont  accompagné  M.  Bazin 
dans  sa  réforme  des  classifications  des  maladies  do  la  peau,  et  qu’il  publia  avec  le  docteur  Cail- 
laud  un  Traité  des  maladies  de  La  peau  chez  les  enfants.  Jean  Bouley  est  un  de  ceux  qui  ont 
démontré  les  premiers  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Dès  1855  il  avait  pourvu  son 
service  d’hôpital  cj’un  thermomètre  pour  contrôler  les  observations  de  Traube,  qu’il  connaissait 
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générale,  et  il  y  fonctionne  dans  toute  son  activité.  Les  Sociétés  locales  sont  libres, 
complètement  indépendantes,  dans  leurs  areles,  .dans  leurs  manifestations,  dans 
leurs' finances',  dans  l’expression  de  tous  leurs  désirs  comme  dans  la  manière  d’en 
obtenir  la  réalisation. 

Où  est  donc  e.ette  centralisation  que  M.  Béclard  conseille  à  l’Association  d'évitèr 
avéc  soin?  Elle  n’exislc,  à  vrai  dire ,,  que:  sur  un  seul  point  misse  malheureusement 
-dans  l’ombre  par  M.  Béclard,  .à.savoir,  la  Caisse  descensions  d^sis^frcié Institu¬ 
tion  admirable  et  dont  un  avenir  prochain  montrera  toute  la  fécondité.'  -M.  Béclard 
;  connaît-»  J  un  autre  moyen  de  réaliser  ce  généreux  programme  des  pénsiohs!d’âs^is- 
/  tafice  que; par  une  caisse  générale  eL  centralisée? 

Tout  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  les  esprits  les  plus  distingués  rie  peu¬ 
vent  pas  improviser  les  questions,  et  que,  pour  donner  a  des  institutions  des 
'  conseils  profitables,  il  faut  daigner  prendre  la  peine  d’étudier  de  ces  institutions  le 
mécanisme,  les  actes  et  les  résultats. 

*  Amédée  Latour  , 
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Maison  municipale  «te  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

NOUVELLES  REÇHERCÎIES  SUR  LA  COLORATION  BLEUE  DES  LINGES  A  PANSEMENT  DE 
CERTAINES  PLAIES  (*)  j  1 

Par  M.  G.  Vqeeker. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  aussi  sommaire  qïïe’pfféiblé  l’exposé  des  doctrines 
émises  sur  le  phénomène  de  la  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  ;  et  on  a  pu 
voir,' à  la  fin,  que  la  question  n’est  plus  aussi  claire  qu’elle  a  pu  le  paraître  tout 
d’abord.  Analysons  donc  chacune  de  ces  Opinions  une  à  une;  il  nous  sera  ainsi 
plus  facile,  en  dernier  lieu,  de  nous  prononcer  à  ce  propos. 

Que  dirons-nous  des  idées  de  Mery  et  de  Éémery?  N’ont-elles  pas  été  combattues, 
détruites  même  par  les  expériences  et  les  conclusions  de  M.  Fordos  en  1860?  D’ail- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  s 

peut-être  sepi  en  Fra.ncèt  Te  premier  il  diagnostic^  uü  abcès  dans  la  cavité  de;Retztu$,;etson 
diagnostic  fut  justifié  par  l’opération;  te1  malade  guérit.'  Jean  Bouley  était,  en^nmpt,  la  ^source, 
bien  ■comme'de’fous-ses  amisroù- l’on-  allait  s’édifier,  autant  sur  l’ancienne  médecine  que  sur 
la  plus  récente;  '  'JÇrèsTfapittliçp .avec  lç§  Jangu^  mortes  comme  avec  les  langues  vivantes, ‘iï’con- 
naissait  un  .des  premier?  des  ^avauy;  |de  ;Éétrànger;  Au  lit  du  niialadé,  il  était  trèsdiàbilë  dans 
tous  les  procédés  d’exploratioa  physiicjue,  mais  il  e^çéllaïï  surtdüt  dans  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies,  obscures,  et  tirait  d’embarrq?  s.es-  élèves,,  qui  retrouvaient  alors'  en  lui  un  honime digne 
d’être  appelé  du  nom  de  maître.  w 

En  thérapeutique,. grand  admirateur  d’Hippocrate,  de  Paracelse,  de  Van  I-Ielmont  et  de  Bar¬ 
thez,  il, connaissait  à  fond  ce  qu’on  appelle  l’indication  et  n’agissait  guère  qu’à  coup  sûr.  Il 
n’employait  pour  aipsi  idirc que  les ,renié(îe^  qui  portent  le  nom  d’héroïques,  itianiàit  1’dpium 
avec  une  hardiesse  étonnapte,  sans  avoir  jamais  eu  d’accident  à  dëplbrèr.  Quant  aux  au  très 
médicaments,  il  tes  fionfondqif  presqup,  tous  sous  fe  titre  commun  de  drogués  ) qu’il  fallait 
proscrire.  Enfin,  Jean  Bouley  posséclail,  comme  peu  de  médecins,  Part  de  se  servir  du  régime 
dans  les  maladies  aiguë?  comme  dans  la  convalescence.  Il  saisissait  à  merveille  le  moment  de 
commencer. J’qîimen talion,  et  nous  l’avons  vu  bien  des  fois  faire  cesser  certains  délires  des 
pyrexies  en  donnant  à  manger  à  ses  malades. 

;Snvoir ,  jîpmeose,  modestie  extrême,  telles  étaient  les  qualités  de  cé  médecin  trop  peu  connu. 
Ge  n’était  que  dans  un  petit  cercle  d’audriëur^  qu’il  se  décidait  à1  ouvrir  Tes  trésors  de  sa 
profonde  connaissance  de  la  médecine  ;  et  tous  ceux  qui  l’ont  approché  saveiit  'ce  !qu’ oifi  ^pre¬ 
nait  dans  cette  trop  courte  couversation  par  laquelle  il  terminait  toujours  sa  vièïîé  d’hôpital. 
Ou  le  voyait  alors,  interprète  fidèle  des  médecins  de  tou?  les  temps  et  de  tous  les  pays,  les 
faire  connaître  à  ses  élèves.  Il  produisait  nori-seülement  les  faits  fàvèràbîës  à  l’idée  qu’il  défen- 
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leurs,  peiiUon  admettre  la  formation  de  champignons,  alors  qu’une  plaie  est  pansée  . 
tous  les  jours,  quelquefois  même  deux  fois  par  jour?  Tout  chirurgien  sait,  en  (  effet, 
que  la  coloration  bleue  peut  se  montrer,  et  se  montrera,  de  préférence  sur  une  plaie 
régulièrement  pansée.  Il  p’en  serait , pas  de  même  si  le  pansement  Testait  plusieurs  , 
jours  en  place;  et 'on  comprend,  très-facilement  qu’alors  sous  l'influence  de  l’ii ti¬ 
midité  'et  d’une  température  de  30»  environ,  il  puisse  se  développer  des  champi¬ 
gnons,  et  que,  dans  quelques  cas  de  fracture,  où  l’appareil  contentif  est  longtemps 
resté  en  place,  on  en  ait  trouvé  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Êais  les  conditifjns  ne 
sont  plus  les  mêmes'  dans  une  "plaie  régulièrement  pansée;  au  reste,  à  l’examen, 
microscopique,  la,  solution  bleue  de  cette  coloration  ne  présente  aucune  trace  de  pro¬ 
duits  organisés.  La  raison  et  Inexpérience  commandent 'donc  de  né,  pas  admettre 
cette  opinion. 

En  1842,  par  des  observations  très-positives,  M.  Conté  avait  détruit  l’opinion  de 
MM.  Pepsoz  et  Dumas  ^e  n’était  donc  plqs  du  cyanure  de  fer  qu’il  fallait  invoquer' 
pour  expliquer  le  phénomène  de  la, coloration,  mais  bien  le  sulfure  de  fer.  A  son 
tour,  ce  critique  expérimentateur  avait  compté  sans  M.  Ilifîelsheim,  qui  conciliait, 
en  1852,  que  lé  for  que  ï’oii  constate  dans  la  colorâtioh'  bleue  du  pus  ne  s’y  ren¬ 
contre  pas  à  l’état  de  sulfure.  Admettons  un  instant  que  les  expériences  chimiques 
fassent  défaut  ;  pourra-t-on  invoquer  la  combinaison  de  l’acide  cyanhydrique  ou  de 
l’ajcidè  sulfhydrique  ayec  le^, parcelles  ,de  fer  détachées  ^des  pinpes,  à  pansement  , 
alors  que  le  chirurgien  emploie  des  instruments  d’argent,  ou,  foieux  encore  !  se  sert 
de  ses  propres  doigts?  Évidemment  non.  Au  reste,  si  telle  en  était  la  cause,  le  phé¬ 
nomène  devrait  se  produire  toujours  ;  ou  bien  il  faudrait  examiner  dans  quels  cas  se 
produisent  soit  l’acide  cyanhydrique,  soit  l’acide  sulfhydriquè,  et  alors  la,  question 
ne^sfonit  plus  résolue  ;  il  ne  serait  plus  permis  de  dire  que  la  cause  de  la  coloration 
bléuëjjééide  dansla  production ,d’un  sulfure  de  fer,  d’un  cyanure  de  fer;  ce  serait 
inexact;  ce  serait  tout  au  moins  incomplet. 

D’autre  part,  nous  n’ayons  pas  hesoin.  de  battre  en  brèche  l’opinion  de  M.  Hiffels- 
heim.  Dans  l’exposé  historique  de  la  question,  nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  que 
M.  Fordos,: entre  autres,  avait  constaté  des  caractères.  difforeqtiejs  entre  ces  potières 
bleues  de  l’urine,  :du  sang, ,efo-  L  est  vrai , que  la  çyariourine  de  Rraconnot  rougit 
par  les  acides  comme  la  pjoscyanine  du  pus,  et  c’est  ce  caractère  qui  a  pu  faire 


dàit,  mais  encore  ceux  qui  y  étaient  opposas. Seulement,, comme  tous  les  éclectiques,  il  finissait 
par  hésiter  et  souvent  par  rie  pas  conclure,  én  en  appelant  dans  l’avenir  aux  méthodes  posi¬ 
tives.,  \  "  ' 

Jean  Boiilèy  n’était  pas  s'eüleihënt  Un  savànt'hiëdèéin,  c’était  un  savant  dans  le  Vrai  séhs  dù 
mot,  c’est-à-dire  un  savant  uniyërsel  II  lisait  le  grec  et  le  latin  dans  tous  les  idiomès;  et; 
dans  ces  derniers  temps,  il  avait  appris  l’hébreu  pour  consulter  lui-mème  des  textes  originaux 
dont  il  avait  besoin.  Esprit  très-cultivé  dans  les  lettres  et  dans  les  arts,  il  était  un  juge  très- 
compëteht en  peinture  et  en  musique  ,  et  on  ne  pouvait  lui  reprocher  que  d’y  être  un  peu  trop 
classiqiie.  L'es  ëcièhces  étaient  surtout  ses  études  familières.  Pendant  longtemps  il  avait  été  pris 
de  fodàsioh  polfo  le  ’caléul  intégral  et  'différentiel;  mais,’dépùis  'plus  dé  dfo  ans,  il  s’était  livré 
avec  une  ardeuç  non  moins  grande  à  la  métaphÿsiqriê  et' surtout 'à  l’exégèse,  fl  suivait  ,  dans 
leur  langue,  les  travaux  clés  théologiens  allemands!,  aspifantf  lUiaussi,  à  Connaître  le  secret  de 
l’origlnè  des  religions.  C’éfet  dans  ces  études  que  là  mort  est  venue  le  surprendre!  Il  a  suc- 
combé  en  quelques  jours  à  des  accidents  d’anurie  dont  personne  ne  pouvait  soùpçoriher  la 
cause.  L’autopsie  a  fait  voir'uhë  dégénérescencé  graiss'éüsè  dès  reins  qui  ne  s’était  annoncée 
pendant  la  vie  par  aucun  sÿmptôfoe  atitériëûr  '  à  Kapparitiori  des  symptômes  'urémicriïès!‘dni 
n’ont  pas  duré  plus  de  quatre  où  cinq  jours.  1  f  1  -  1  . 

•  Ses  amis  pleurent  en  lui  unponnêle  homme;  ses  élèves  un  maître  vraiment  digne  de  ce  nom- 
les  Uns  et  les  autres  un  de  cës  vrais  savants  qu’il  n’est  pas  facile  de  remplacer. 

Constantin  Paul. 
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eroireàune  similitude  parfaite.  Mais  cette  analogie  chimique  ne  nous  donne  pas 
d’ailleurs  la  clef  de  la  production  du  phénomène. 

Quant  a  la  note  de  M.  Doucher,  n’est-il  pas  surprenant  d’y  lire,  en  un  point,  que 
la  substance  n’est  point  occasionnée  par  le  développement  d’une  matière  organisée ..... 
et  ailleurs  qu’il  y  a  une  grande  probabilité  en  faveur  dé  la  nature  végétale  de  la 
sitbsla'nce....? Mais  le  végétal  n’est-il  donc  plus  un  être  organisé?  Il  serait  permis  de 
penser  que'  cette  note  a  été  incomplètement  rédigée  ;  elle  nous  paraît,  du  moins, 
présenter  une  lacune.  Nous  admettrons  cependant  Volontiers  la  conclusion  de 
M.  Doucher  à  l’endroit  de  la  nature  végétale  de  la  substance  Colorante,  si  nous  nous 
reportons  à  l’expériehee  ellè-même.  M.  Roucher  a,  en  effet,  analysé  la  matière 
obtenue  dans  l'expérience  de  M.  Rédillot,  et  là  les  conditions  nous  semblent  parfaites 
pour  le  développement  d’un  végétal.  N’y  avait-il  pas,  en  effet , ;une  température  de 
3CT  environ,  de  l’air,  et  une  matière  animale  en  décomposition,  le  sérum  du  sang? 
L’appàreil  restant  en  place  cinq  jours  ,  n’a- 1 -il  pas  pu  se  produire  là  une  fermenta¬ 
tion  et  une  production  végétale?  On  peut,  à  bon  droit,  y  songer. 

Et  cette’  même  expérience  de  M.  Sedillot,  faite  dans  de  pareilles  conditions,  peut- 
elle  réellement  indiquer  une  altération  préalable  du  sérum  du  sang  ou  du  sérum  du 
pus?  Il  y  a  bien  altération  du  sérum,  mais  altération  consécutive,  dépendant  des  cir¬ 
constances  où  on  placé  f  expérience  ;  et  d’ailleurs,  on  a  vainement  tenté  de  reproduire 
ce  fait  ;  on  n’a  pu  obtenir  aucune  coloration  bleue.  L’eût-on  obtenue,  on  pourrait 
encore  se  demander  :  Mais  quelle  est  donc  la  cause  de  celte  altération  du  sérum  du 
pus?  Il  y  aurait  donc  un  dérangement  fonctionnel  inconnu,  complémentaire  de  la 
lésion  locale,  el  sur  lequel  l’attention  des  observateurs  ne  se  serait  pas  encore 
portée.  Juèqu’ici,  on  n’aurait  soulevé  qu’un  cote  du  voile  qui  recouvre  cette  inconnue, 
et  si  les  conclusions  des  auteurs  déjà  nommés  étaient  exactes,  leurs  observations 
seraient  au  moins  incomplètes.  Comme  Hiffelsheim,  M.  Sédillot  avait,  à  tort,  conclu 
à  une  identité  de  cause  dans  la  production  de  la  coloration  bleue  du  pus,  de  l’urine, 
du  sang,  etc.,  puisque  l’analyse  a  montré  des  variétés  très-distinctes  dans  les, ma¬ 
tières  Colorantes  diverses  qui  se  Sont  produites. 

Les  partisans  de  l’opinion  qui  a  fait  intervenir  le  passage  de  la  bilivèrdine  dans 
rexsudâtlbn  purulente  sont  dignes  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Cependant, 
nous  savons  què  la  biliverdine  rougit  par  un  contact  prolongé  avec  les  acides  et  les 


Les; obsèques  de  M.  Bouley  ont  été  célébrées  hier,  mardi ,  à  l’église  de  Passy,  au 
milieu  d’un  grand  concours  de  médecins  el  d’amis. 

M.  le  professeur  Lasègue,  au,  nom  des, médecins  des  hôpitaux,  a  prononcé  sur  la 
tombe  le  discours  suivant  : 

Le  Corps  médical  des  hôpitaux,  en  prenant  sa  part  de  ce  deuil  imprévu,, n’a  pas  cru  que  ce 
fût  assez  de  s’associer  du  fond  du  cœur  aux  douloureuses  émotions  de  la  famille  et  des  amis. 

Une  corporation  doit  à  ceux  de  ses  membres  qui  ont  rehaussé  sa  dignité  l'hommage  public 
de  son  estime  et  de  son  respect,  c’est  là  son  solennel  adieu  ;  c’est  la  seule  récompense  dont 
elle  dispose,  et  dont  elle  honore  ceux  qui  ne  sont  plus. 

Bouley  avait  voulu  que  sa  vie  publique  commençât  et  finît  au  seuil  de  l’hôpital. 

Aucune  autre  ambition  ne  l’avait  tenté;  aucune  gloire  ne  l’avait  séduit.,  Il  était  un  des  nôtres 
et  rien  de  plus. 

Nous,  ses  collègues  de  Necker,  ses  compagnons  de  chaque  jour,  nous  savions  tout  ce  qu’il 
y  avait  de  délicatesse  et,  au  besoin,  de  grandeur  de  sentiment  sous  sa  bonhomie  sans  calcul, 

Nous  avions  foi  dans  là  solidit’é  de  son  savoir  plus  què  modeste,  comme  dans  la  droiture  de 
son  caractère.  Une  fois  qu’on  avait  rompu,  l’écorce  de  son  apparente  impassibilité,  on  se 
sentait  pris  pour  ldi  de  ces  amitiés  qui  ressemblent  aux  attachements  calmes ,‘et  sû^s de  la 
famille. 

Érudit  comme  on  ne  l’est  plus;  passionné,  à  froid,  pour  les  questions  les  plus  brûlantes  de 
notre  temps,  il  marchait  dans  la  science  d’un  pas  tranquille,  mais  infatigable  ;  heureux  de 
l’existence  qu’il  avait  ordonnée  au  gré  de  son  humeur,  heureux  des  amis  qui  l’entouraient, 
heureux  de  scs  élèves,  qui  venaient  chaque  année  accroître  le  nombre  des  amis. 
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bases  tandis  que  la  pyoseyaiiinc  reverdit  par  lès  àlcfilis;  qlie,  de  pins,  lapyoseya-. 
nine  ’eS  tres-sSubik  dans  l’eau .  Au  reste,  quelle*  1  serait  la  relation •  physiologique, 
entre  le  foie1  et  une  piaie  qui  suppute?  S’il  existait  un  ictère,  Oïl  constaterait' de  la 
bile, non-seulement  dans  le  pus,  mais  sous 1 V épiderme  et  dans  les  urines.  Quanti 
dire! que  la  bili\erdinë  se  trouve  toute  forinéc  dans  le  sang  et  que  sa  quantité  varie 
spus  de,  faibles  influences,  les  expériences'  positives  qui  démontrent  tco  fait,  nmjg 
manquent  complètement.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  probabilité;  et  ce  n’est  pas  suffin 
sant  pour  émettre  une  opinion;  il  faut  l’étayer  de  faità  certains  et  bien:  observés. 

.Tusqu’a  présent,  les  expérimentateurs’  ont  eu  en  vue  une  substance:  particulière, 
sensible^,  tangible,  qu’ils  ont  éliminée  par.  la  pensée,  et. que  Delore  et  surtout  F, or, q 
dos  prétendent  avoir  Isoléè  et  mise  en  évidence.  '  -  -  -M  il  ■  ni,  m  .  , 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croire,  un  instant  que  noüs  mettons  en.  doute  les 
faits, publiés.  Mais  si  l’on  veut  se  débiter  la-peine  de  relire  le;  procédé-,  .môme  sim¬ 
plifié  de  'ÉdFor^S^ÏVipéilË^Biéé  la  pÿosCyaniney  simn-  réfléchit  à  la,  quantité;  de 
réactifs  employés,  aux  lavages  nombreux;  aux  préparations  diverses^  aux  opérations 
niuitipie's1  qùe  nécéssitê  cette  recherche,  on  finira  par  craindre  ou  qu’il, ait. pu  se 
glisser  quelque  erreur,  ou  bien  qu’on  ait  artificiellement  contribué  à  la.  formation 
d^un  corps  qui,  en  réalité,  doit'  exister  en  très-petite  quantité,  puisqu’on  ne  le  trouve 
que  sur  les  linges  à  pansement  et  non  dans  le  pus  lui-même.  De  deux  choses  l’une  ; 
ou  bien,  il  faut  opérer  la  recherche  de  la  pyoscyanine  après  chaque  levée  de  ;  panse- 
inént,  et  alors  on  â  affairé  à  une  -quantité  de  substance  tellement  minime  :  assuré¬ 
ment,  que  nos  craintes  sont  bien  motivées;  ou  bien  il  faut  attendre  les  linges  dp 
pltisièürs  îiàiifeèttiérits  bour  recueillir  une  plus  'grande  quantité  de  matière  noloraptè 
et  opérer  sûr  une  masse  plus  considérable-  de  pyoscyanine:  et  alors  n’art-on  pas 
à  redouter  quelque  transformation  chimique,  quelque  modification -qui  échappe  à 
l’investigation  du  plus’prudent  observateur?  Les  données  nous  manquent  pour, légi¬ 
timer  nos  craintes  :  nous-  admettrons-  donc  la- présence*  de;laipyoscy4nine,;et,nQ:UiS 
lui,  reconnaîtrons  tous  les  caractères  que  lui  ont  indiqués  les. chimistes.  Npus  ,1g 
reconnaîtrons,  disons-nous,  mais  nous  la  rapporterons  à  une  cause  toute  particu¬ 
lière,  toute  locale.  ,  . 

Dêîà,'  ërt  l852,  M:  Pétrequin,  de  hÿon,- avait  soupçonné  l’action  exclusive  du  linge 

(1)  Voir  page  2î  du  précédent  numéro. 


Nature  d’exception,  Bouley  assistait  aux  agitations  de  la  vlé'non  pas  en  spectateur  indiffé¬ 
rent,  omis  à  la  façon  d’un  juge  attentif  et  sagace,  sans  préjugés,  sans  entraînements.; 
r  ,;Aux  jeunes ,:gens  il  enseignait,,,, leur  .montrait,  par  son  exemple  ,  comment  on  concilie  la 
rigide  observance  du  devoir  a.yee  ja  plus,  indulgente  cordialité.  Il  les  instruisait  dans  les  lon¬ 
gues  causeries  de  l’hôpital,  familières  par  Ja  formé,  pleines 'd’aspirations  élevées  et  de  visées 
originales  dans  le  fond. 

C’était  un  professeur  selon  la  manière  des  maîtres  d’autrefois,  qui  se  plaisaient  à  former  des 
disciples.  ,  ;  1  '  ,  ,  ■  , 

i  Les  hommes  ardents,  dévorés  du  désir  insatiable  de  produire,  impatients  d’imprimer  à  leur 
génération  l’impulsion  qui  les  entraîne,  laissent  après  eux  un  vide  immense  dont  les  yeux;  se 
détournent. 

<  Bouley,  mapqgè,  Ü  notre  affection  attristée  ;  mais  il  semblé  que  nous  l’attendions  encore,  tant 
le  .souvenir  se  repose  sur  les  qualités  qui  nous  lè  rendaient  cher. 

Au  moment  de  cèttë  séparation  qui  rompt  toutes  lés  attaches,  j’ose  à  peine  lui  dire  :  Adieu! 

Au  nord  des  nombreux  amis  de  M.  Bouley,  M,  le  docteur  Gueneau  de  Mussy  s’est 
exprimé  en  ces  termes  : 

‘  i-  ‘Celui -que  nous  accompagnons  à  .sa  dernière, demeure  était,  caché' -sous  sa  modestie,  dh  dès 
hommes- les  plus  distingués  de  ces.  tçmps-çi,  > Estimé  et  , aimé  dé  tous  ses  confrères,  BÜiilev 
laisse  un  vide  irréparable  dans  celte,  société  intime  de  raédepins,  '  dé  savapls  et'  (Vartistes  rm’il 
avait  groupés  autour  de  lui  et  qu’il  attirait  par  le  charme  de  sa  bonté,  par  la  'grâce  de  son 
esprit  et  par  l’universalité;  dp  sa,, science  inépuisable,,  Il  ent  êté ,  en  effet,  difflcilè  de  trouver 
parmi  nos  contemporains  un  homme  possédant  une  instruction  Jjlüs'  vastè  'él',pl'ùfeisblidè^  ’ 
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sur  la  suppuration  des  plaies.  Delore,  en  1860,  n’admettait  que  l’action  physique 
qui'  favorisait,  le  développement  de  la  matière  colorante  dont  le  pus  renfermait  déjà 
tous 'les  éléments.  En  1862,  dans  les  Arc/nà'es  de  Langenbeck,  la  coloration  bleue  se 
trome. produite  à  volpqté,  suivant  le  pansement  mis  en  u$age. 

C’est  à  ce  propos  que  des  expériences  ont  été  tentées  à  la  Maison  de  santé.  Par- 
taftt  de  ce  principe  que  les  linges,  la  charpie,  les  compresses  pourraient  bien 
influencer  la  suppuration  de  certaines  plaies,  M.  Demarquay,  en  esprit  investigateur 
et,  avant  tout,  ami  de  la  vérité,  a  répété  les  divers  pansements  qui,  en  d’autres 
maîris-  avaient  donné  de  la  coloration  bleue.  —  l)e?  plaies  ont  été  successivement 
pansées  : 

1°  Une  plaie  du  sein,  résultant  de  l’ablation  d’une  tumeur  fibreuse,  a  été  recou¬ 
verte  de  linges  imbibés  d’une  infusion  de  camomille  ; 

2»  Une  autre  plaie  du  sein  avec  du  vin  camphré; 

3Ô  Une  large  plaie  de  la  poitrine^  suite  .d’une  ablation  de  tumeur  fibreuse  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine,  avec  de  l’huile  d’olive. 

Dans  aucun  de  ces  cas  M.  Demarquay  n’a  pu  obtenir  une  seule  fois  de  la  colora¬ 
tion  bléule.  , 

D’âutresiplaiesy  qui  déjà  étaient1  le  siège  d’une  coloration  bleue  assez  marquée, 
ont  été  pansées  aVec  du  vinaigre  camphré  ou  de  l’huile  de  térébenthine  ,  et  la  colo¬ 
ration  blèue  n;en  a  i  pas  moins  cont  inué  à  apparaître.  .Elle  a  ensuite  disparu  comme 
elle  était  apparue ,  c’est-à-dire  sans  qu’on  ait  pu  soupçonner  la  cause  qui  l’avait 
produité'et  celle  qui  l’a  fait  disparaître. 

Il  restait  enfin  ce  seul  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'observaüon  en  commen¬ 
çant.  et  qui  nous  a  présenté  de  la  coloration  bleue  huit  jours  après  son  entrée  à  là 
Màisott  de  santé,  sans  que,,  tout  d’abord,  nous  ayons  pu  soupçonner  d’autre  cause 
que  celle  semblable  sans  doute,*  mais  inconnue  ,  qui  avait  déterminé  la  coloration 
'Mette  des  Outrés  'malades.  La  glycérine  servant  au  pansement  était  la  même  que 
celle  qui  a  toujours  été  employée  à  la  Maison  de  santé;  et,  malgré  l’emploi  de  ce 
topique,  qui  a  pour  caractère  essentiel  de  préserver  la  plaie  de  toute  complication, 
la  coloration  s’est  manifestée. 

M.  Demarquay  a  fait  alors  soigneusement  laver  linges,  charpie,  compresses,  et 
bandes,  devant  servir  au  pansement,  dans  une  solution  d’acide  acétique  très-éten- 


Travailleur  infatigable ,  il  était  tourmenté  de  la  soif  d’apprendre;  et  tout-  était  disposé  dans 
son  existence  pour  qu’il  pût  se  livrer  sans  réserve  à  cette  passion.  Affranchi  des  obligations 
sociales,  il  était  délivré  des  soucis  de  la  vie  matérielle,  grâce  à  la  délicate  sollicitude  d’un 
ami  digne  de  lui,  M.  le  docteur  Blanche,  avec  lequel  il  demeurait  depuis  quinze  ans,  et  qui, 
jusqu’à  sa  dernière  heure,  l’a  entouré  des  soins  les  plus  tendres  et  les  plus  dévoués. 

Doué  d’une  mémoire  incomparable,  d’un  jugement  sûr  et  droit,  d’un  esprit  élevé  et  géné¬ 
ralisateur,  il  jugeait,  classait  et  retenait  à  tout  jamais  ce  qu’il  avait  une  fois  lu.  Et  que  n’avait- 
il  pas  lu?  Tous  les  maîtres  de  notre  science,  les  principaux  travaux  de  la  médecine  contem¬ 
poraine,  tous  les  philosophes,  depuis  les  penseurs  grecs  jusqu’aux  rêveurs  allemands  de  notre 
époque.  U  possédait  à  fond  les  langues  et  il  s’était  nourri  des  chefs-d’œuvre  qui  lès  rendent 
immortelles;  les  langues  anglaise,  allemande,  italienne  hé  lui  étaient  pas  moins  familières,  èt 
il  en  avait  médité  les  grands  écrivains.  Sur  la  fin  de  sa  vie ,  il  avait  donné  un  temps  considé¬ 
rable  à  l’étude  de  l’hébreu,  après  avoir  consacré  deux  années  à  la  lecture  des  principaux  tra¬ 
vaux'  exégétiques  que  l’ Allemagne  a  produits.  Quelques  années  auparavant  il  avait  étudié  les 
hautes  mathématiques,  l’astronomie,  l’esthétique. 

Sans  sortir  de  son  cabinet,  il  connaissait  toutes  les  œuvres  d’art  remarquables  que  l’Europe 
renferme;  et  il  étonnait  ses  amis  quand,  au  retour  de  leurs  voyages,  il  leur  parlait,  comme 
s’il  les  avait  vues  lui-même,  des  œuvres  qu’ils  avaient  été  admirer  et  des  lieux  où  il  les  avaient 
trouvées.  D’ailleurs,  il  n’avait  pas  seulement  pour  l’art  un  culte  d’érudit;  la  fréquentation  de 
nos  musées  et  de  nos  théâtres  lyriques  était,  avec  le  commerce  des  hommes  éminents  dans 
tous  les  genres,  qui  trouvent  chez  le  docteur  Blanche  une  hospitalité  traditionnelle ,  le  seul 
plaisir  qu’il  s’accordât  et  qui  occupât  les  rares  moments  dérobés  à  ses  bhers  livres. 

Dans  ces  réunions  où  il  répandait  tant  de  charmes,  il  parlait  à  chacun  la  langue  de  son 
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due;  et,  dès  le  lendemain,  la  coloration1  bleue  a  disparu  pour  ne  plus  se  montrer. 
Le  même  pansement  a  été  continué  et  nous  n’avons  plus  eu  à  observer  le  phéno¬ 
mène  de  la  coloration.  Les  jours  suivants,  des  pansements  spéciaux,  ceux-là  même 
qui  avaient  paru  (1)  produire  la  coloration,  ont  été  mis  en  usage ,  et  cependant 
M.  Demarquay  n’a  obtenu  aucun  changement  dans  l’état  de  la  suppuration.  Les 
mêmes  expériences  que  celles  consignées  dans  les  Archives  de  Langenbeck  ont  été 
fidèlement  reproduites  et  toujours  sans  donner  lieu  au  résultat  obtenu  par  le  chirur¬ 
gien  allemand. 

Voilà  donc  un  malade,  et  nous  ne  saurions  assez  insister -sur  ce  fait,  qui  voit 
apparaître  de  la  suppuration  bleue  huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  On  mo¬ 
difie  la  qualité  des  linges  à  pansement,  ef  aussitôt  disparaît  le  phénomène  de  la 
coloration.  Mais  si  le  sérum  du  sang  était  la  cause  première  du  phénomène  de  la 
coloration,,  comment  expliquer  la  rapidité  de  sa  production  ou  de  sa  suppression? 
Se  pourrait-il  qu’une  constitution  pût  être  assez  modifiée  par  la  simple  application 
d’un  linge  dont  quelques  propriétés  ont  varié,  pour  amener  un  changement  de  colo¬ 
ration  dans  Un  si  court  espace  de.  temps?  Dun  autre  côté,,  des  topiques  divers  sont 
plus  tard  mis  en  usage;  ils  sont  réputés  modificateurs  des  plaies  qui  suppurent,  et 
modificateurs  tels  qu'ils  amènent  la,  coloration  bleue  :  ils  ont  été  employés  ici  et  n’y 
ont  produit  aucun  changement.  Ils  ont  pu  exciter  la  plaie,  la  disposer  favorablement 
vers  une,  cicatrisation  régulière  et  rapide  ;  mais  quant  à  la  coloration,  ils  n’y  ont 
rien  fait,  v 

Le  phénomène  reste  donc  tout  à  fait  limité  à  la  qualité  du  linge  employé,  et 
l'exemple  que. noua ,avon 3  sous  les  yeux  est  certes  assez  concluant  pour  que,  en  pré- 
sence,  dû i4°nte  où,  plongent  tQutes  les,  doctrines  émises  jusqu’à  ce  jour,  nous  puis¬ 
sions  avancer  qu’on  verra  bientôt  se  confirmer] entièrement  cette  idpe  conçuepar 
M.  Péjtrequm,  développée  et  vulgarisée  par  M.  I)emarquay,  peut-être  même  partagée 
par  Velpeau,  et  qui  attribue  la  production  de  la  colqration  bleue  des  linges  à  panse¬ 
ments  aux  qualités  des  linges  employés. 

D’ailleurs,  cette  conclusion,;  pour  M.  Demarquay.  .du  moins.,  .est  tout  simplement 
le  résultat  de  dix  années  d’observations  soigneusement  notées.  Le  chirurgien  de  la 
Maison  de  santé  a,  en,  effet,,  constaté  un,  grand  nombre  de  fois  le  développement  de 

(1)  Archivés  dé  Langenbeck,  1852. 


esprit  ;  ses  fuies  saillies,  ses  ingénieuses  remarques  aiguisaient  des  conversations  aussi  agréa¬ 
bles  qu’instructives,  dont  il  était  le  centre  et  comme  l'inspirateur.  Sous  une  apparence  de 
scepticisme,  qui  n'était  quHin  jeù  de!  son  esprit' et  cohurte  une  méthode  pour  faire  sortir  les 
opinions  des  autres,  Bouley  gardait  le  fond  de  son  âme  à  des  convictions  sérieuses  et  pro¬ 
fondes;  et  ce  fond ,  il  né  le  laissait  pas  attaquer  'sans  le  défendre.  Avec  quelle  autorité  et 
quelle  chaleur  il  soutenait  alors  les.  vérités  fondamentales  dont  il  avait  semblé  quelquefois 
abandonner  les  premières  approches  ! 

Son  bon  sens  exquis  lui  donnait  toujours  la  hiesure  en  toute  chose  et  marquait  tes  limites 
que  les  hardiesses  de  la  pensée  ne  doivent  pas  dépasser;  en  même  temps  qu’il  le  mettait  en 
garde  contre  ces  entraînements  d’imagination  et  ces  théories  sophistiques  où  s’égarent  si  sou¬ 
vent  ceux  qui,  comme  lui,  vivent  habituellement  dans  le  monde  de  l’idéal  et  de  l’abstrait. 

C’est  que  Bouley  n’était  pas  seulement  un  homme  d’un  grand  séns,  mais  il  avait  encore  un 
sens  éminemment  pratique  :  il  se  révélait  avec  toutes  ses  qualités  au  lit  du  malade;  et  son 
immense  érudition,  sa  sagacité,  l’élévation  de1  scs  idées  doctrinales  assaisonnées  de  tant  de 
finesse  et  d’humoristique  bonhomie,  faisaient  de  ses’  visites*  un  enseignement  très-goûté  par  les 
esprits  d  élite  ;  ses  élèves  lui  demeuraient  profondément  attachés,  et  professaient  un  culte 
d’admiration  et  d’affection  pour  cet  homme,  qui  alliait  tant  de  qualités  supérieures  à  une  si 
honnête  simplicité. 

On  ne  saurait  trop  regretter  qu’une  extrême  timidité,  un  trop  vif  sentiment  de  la  perfection, 
qui  ne  le  laissait  jamais  satisfait  de  son  travail,  ne  lui  aient  pas  permis  de  résumer  ses  im¬ 
menses  connaissances  dans  une  œuvre  magistrale  sur  la  pathologie  générale,  objet  préféré  de 
ses  méditations  et  vers  laquelle  il  semblait  appelé  par  la  nature  de  son  esprit,  par  ses  longues 
études  philosophiques  et  par  son  érudition  encyclopédique.  Amant  désintéressé  de  la  science, 
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cette  coloration  dans  le  service  qu’il  dirige  ;  et  là  les  faits  se  sont  toujours  produits 
en  nombre,  par  huit,  dix,  vingt  malades  à  la  fois.  Pourrait-on,  dès  lors,  recourir  à 
cette  idée  d’une  altération  générale  et  commune  du  sérum  du  sang?  Invoquera-t-on 
une  disposition  spéciale  de  tous  les  individus  de  l’hôpital  à  modifier  leurs  produits 
de  sécrétion?  lais  àiôrs,’:  où  sefait  la' cause  première  de  cette  épidémie  bénigne?  La 
constitution  du  malade  n’est  pas  changée  ;  son  état  général  est  parfait.  Il  n’y  a'  pas 
d’altération  qui  complique,  pas  de  symptôme  qui  inquiète.  La  plaie  elle-même  n’est : 
pas  défavorablement  influencée.  Pourquoi  donc  entourer  cette  question  de  tant  de 1 
difficultés,  de  tant,  d’obscurités?  ILest  certainement  plus  simple  d’adopter  l’idée  d’un 
modificateur  local,  les  linges,  à  pansement  .eux-mêmes,  qui  *  accidentellement,  ont  ; 
acquis. la  propriété  de  transformer  la  coloration  du  pus. 

Que  cette  propriété  se  rende  ou  non  sensible  par  la  présen se  matérielle  d’une 
substance  crislallisable,  comme  semble  l’avoir  montré  M.  Fordos,  l’important  ri’èst 
pas  là.  Comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  on  pourrai!  même  hasarder  quelques 
craintes  à  ce.  sujet  et  se  tenir  en  garde  contre  la  longueur  du  procédé  et  le  nombre 
des  manipulations.  Mais  ce  point  est  trop  peu  important  pour  la  solution  étiologique 
de  la  question  ;  nous  croyons  devoir  l’abandonner. 

Ces  diverses: raisons -nous  semblent-elles  suffisantes  pour  rejeter  toute  théorie  à 
cet  égard  et  pour  n’admettre  que  l’influence  des  linges  à  pansement?  Nous  n’ose¬ 
rions  l'affirmer.  Mais  l’idée: qui  attribue  à  ces  mêmes  linges  la  production  du  phé¬ 
nomène  est  si  simple,  si  claire,  si  en  rapport  avec  les  faits  observés;  elle  se  trouva 
d’ailleurs  partagée  par  des *  chirurgiens  d’üne  expérience  telle,  qu’il  nous  semble 
impassible  d’avoir  besoin  de  chercher  autre  part  la  cause  de  la  coloration  bleue.  Il 
faut  compter  avec  l’expérience,  et  ici  l’expérience  nous  donne  raison' de  nombreux 
faits: viendront,  pensons*- nous,  justifier  cette manière5  devoir.  ' 

Quant  àdà  felathMrqiri'  existe  Ôù  péuh'èxister  entré5  là  ^favïtê  '  du  'pforiôEtic  des 
plaies  et  la  présence  de  cette  coloration  bleué;  elle  ‘n’e'st  pas  enèôre  assez 'connue. 
On  a  bien  émis  quelques  conclusions  relatives'!  Ce  "fait  ;  il  semblé’éii  résulîéf  que 
le  changement  de  coloration,  loin  d’entràîner  avec  lui  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux,  est  un  garant  de  la  terminaison  heureuse  des  plaies  :  mais  on  est  encore 
imparfaitement  fixé.  On  n’est  donc  pas  autorisé  à  négliger  la  question  de  la  suppu¬ 
ration  bleue;  elle  est  au  contraire  pleine  d’intérêt,  et  ,■  pour,  nous,  nous  espérons: 


il  apprenait  pour  savoir  et  non  pour  être  su.  En  outre,  il  redoutait:  le  bruit,  la  lutte;  la  mise 
en  scène.  Bouley  n’était  pas  un  homme  d’action,  mais  il  était  un  homme  du  devoir,  et  il  y  a 
été  fidèle  jusqu’à  la  fin.  Ge  caractère  si  doux,  si  timide,  savait,  quand  il  le  devait,  . le  dompter 
par  de  généreux  efforts.  Dans  1a  dernière,  épidémie  de  choléra,  il  éprouva  une.de  ces  impres¬ 
sions  que  les  natures  les .,  plus  Vaillantes  ressentent  quelquefois  en  lace  du  danger,  mais  aux¬ 
quelles  elles  savent  commander.  Chargé  d’un  service  de  cholériques,: il  répétait  ses  visites 
deux  fois  par  jour,  et  il  prolongeait  son  séjour  au  milieu  des  malades,  en  raison  presque  de  la 
répugnance  physique  qii’jls  lui  inspiraient;  il,  eut.  dit  volontiers  comme  Turpnne,  tremblant 
aux.  premiers  .coups  dp  çggoq  :  .^(jarc^sse,,^  en  verras  tout,. à  ,  l'heure,  bien  d’autres!-))  Gtest 
là  le  véritable  courage,  celui  qui  immole  au  devoir  les  instincts  de  la  nature.  Ce  courage,  il 
l’a  montré  en  face  de  la  mort  :  il  aimaii  la  vie,  il  redoutait  de  la  quitter,  et  ne  s’en  cachait 
pas  ;  mais,  quand  il  comprit  que  sa  dernière  heure  allait  sonner,  il  s’y  prépara  avec  une  fer¬ 
meté  simple  et  calme.  Après  avoir  satisfait  les  vœux  de  son  cœur  envers  sa  famille  et  envers 
ses  amis,  en  écrivant .  lui-même  ses  dernières  volontés,  il  demanda  à  la  religion  ses  consola- 
tions, et  ses;  ^uprênqes  ^pérapqes,  dit  adieu  avec  effusion,  mais  sans  faiblesse,  à  son  digne 
frère j  ce  savant'  distingué  dont  il  étàïj!  fier,  à  si  juste  titre,  à  tous  ceux  qu’il  avait  aimés,  pré¬ 
sents  et.  .absents,  jpgjs  il  s’endormit  ay.ec  cette  simplicité,  douce  qu’il  avait  montrée  pendant 
toute  sa  vie  et  qui  est  comme  le  rayonnement  de  la  vraie  sagesse. 

Au  nom  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Constantin  Paul  a  prononcé  les  paroles 
suivantes  : 

Personne -ne  sentira  plus  vivement  la  perte  de  M.  Bouley  que  ses  élèves,  car  c’est  à  eux 
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faire  connaître  plus  tard  le  résultât  dé nôUvéî lefe  mtpérien ces  qui  corroboreront,  sans 
nul  doute,  l’opinion  de  M.  Demarquny. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE  MÉDICALES. 

DU  DEGRÉ  DE  CERTITUDE  DE  LA  MÉDECINE  AU  XIX*  SIÈCLE  j 

Par  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens), 

Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Introduction  (1). 

On  objectait  d’abord  que  nous  n’avons  aucune  idée  ni  du  principe  de  vie  qui  nous  anime, 
ni  des  moyens  par  lesquels  il  exerce  son  action  (2). 

a  cela  Cabanis  répond  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  connaître  les  causes  de  la  vie  pour 
observer  les  écarts  auxquels  leur  action  peut  être  sujette  et  pour  étudier  les  moyens  qui  la 
font  rentrer  dans  l’ordre  naturel  ;  que  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie,  les  effets 
des  remèdes  tombent  sous  les  sens,  et  que  nous  pouvons  en  tirer  des  indications  nécessaires 
;'i  la  pratique  de  l’art. 

Cette  réponse  était  très-juste  et  s’appliquait1  égalëméht  à  la  seconde  objection,  à  savoir  que 
,  la  nature  et  les  causes  premières  des  maladies  nous  sont  absolument  inconnues. 

La  troisième  objection  semblait  à  Cabanis  mieux  fondée  que  les  deux  premières,  mais  C’était 
■  trop  accorder. 

Il  y  est  dit  que  les  maladies  sont  si  variées,  si  susceptibles  de  complications  qu’on  ne 
saurait  tirer  de  leur  observation  aucune  règle  qui  serve  à  les  faire  reconnaître  (3). 

Cabanis  finit  toutefois  par  déclarer  etfAvee,  ïflispn  qu’aprèsdput,  cette  objection  ne  mérite  pas 
un  examen  sérieux. 

Dans  la  quatrième  objection* on  reproche  aux  médçpins  lçur  ignorance. touchant  la  nature 
des  substances  qu'ils  emploient. comme  remèdes  eMeqr,  manières  .d'agir  sur , nous  (4).  Cabanis 
trouve  encore  ici  et  avec  raison:  que  cette  objection  ne,  mérite,  pas  de  l^rrèter,^ qu’on  n’a  nul¬ 
lement  besoin  de  connaître  la  nature  des*  remèdes  pour  constater,  les  changements  quuspro- 

v(ii)  Voir  l’U niox  Médicale  du  26  septembre. 

‘<2) 'Cabanis,  Op.  cit.  p.  446. 

(3)  Page  459.  i— ;(4)  Page  474. 


qu’il  se  révélait.  Après  ses  condisciples  et  ses  amis,  ses  élèves  seuls  pourraient  faire  connaître 
tout  ce  que  cet  esprit  trop  modeste  renfermait  de.  science  solide  et  de  conseil  magistral. 

Mais  icé  n’est  pas  ici  que  des  élèves  désolés  et  que ! celui'  qui  a  l’honneur  de: parler-  en  leur 
nom  doivent  exposer  des  trésors  de  savoir  et  ^expérience  que  leur  maître  aimait  à  cacher. 

..  Je  n’éprouve  en  ce  moment  que  la  douleür  dé  Cette  Séparation  i  qui  sera  une  des  grandes 
tristesses  de  ma  vie;  je  ne  sens  que  le  besoin  de  sa  reconnaissance  ;  il  m’est  impossible  d’ex- 
,  primer  autre  chose . 

Recevez,  mon  cher  maître,  les  adieux  d’un  élève  que  vous  avez  aimé  et  qui  vous  vénérait. 
,  Je  suis  témoin  que  vous  n’avez  cherché  la  vérité  que  pour  elle-même.  Jouissez-en  donc, 
possédez-la.  .tout  entière  dans  un  monde  supérieur. 

Il  ÿ  a  eu  encore  deux  autres  discours  de  MM.  Lorain  et  Antony  Deschamps. 


Nécrologie.  -4-  Un  des  vétérans  des  armées  de  l’Empire  et  du  Corps  médical,  le  docteur 
Brou,  vient  de  mourir  à  Maisons-Laffitte. 

Le  docteur  Brou  avait  fait,  en  1814-,  les  campagnes  d’ Allemagne  et  de  Russie.  Retiré  à  Mai¬ 
sons-Laffitte,  il  y  exerçait  la  médecine  depuis  près  d’un  demi-siècle.  Son  activité,  son  dévoue¬ 
ment,  sa  charité  l’avaient  rendu  cher  aux  populations. 

Presque  octogénaire,  il  avait  conservé,  avec  la  plénitude  de  ses  facultés,  une  verdeur  extra¬ 
ordinaire,  et  nîàvaft  pas  discontinué  l’exercice  de  sa  profession. 

Toute  la  population  de  Maisons-Laffitte  a  suivi  le  convoi  de  cet  homme  de  bien, 
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.duisent Mans  je^^Kjtr^iLsttM^essais-réiiéi’és. pour  nous  apprendre  qu’un  remède  produit 
tel  ou  tel  effet.  .  ...  .  . 

La  cinquième'' objection'  lui  pâi'aît  plus  grave  :  il  y  est’> dit  que  les  observations  faites  dans 
l’étal  de  maladie  sont  plus  douteuses,  plus  incertaines  encore  que  celles  faites  dans  l’état  phy¬ 
siologique,  et  que  le  raisonnementtpastAçtf,  ;er go- profiter  hop  .  est  un  mauvais  raisonnement  (1). 

Cabanis  fait  ici  des  concessions,  il  a.voue  que  les  difficultés  dé  rârt  alfeghées  dans  celte 
objection  sont  réelles,  toutefois  il  nelés  trotive  pas  insurmontables,  et  pour  le  prouver  il  se 
livre  à  d’assez  nombreux 'raisonnements;  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  point;  il  s’adressait  à 
des  gens  du  monde.  Avec  des  médecins  tjl  aurait  suffi  de  quelques  mots. 

Mais  c’est  la  sixième  objection  qui  va  entraîner  Cabanis  dans  de  longs  développements;  il 
trouve  d’abord  que  cette  objection  est  la  plus  sérieuse.  Il  y  est  dit  que  si  la  médecine  avait  des 
bases  solides,  ses  pratiques  ne  changeraient  pas  d’un  siècle  ,  à  l’autre,  et  que  les  médecins 
seraient. toujours  id’accordi(3)v,:  : 

;  Cabanis  s’est  donné  beaucoup  de  peine  pour  répondre  à  cette  objection.  Il  est  deux  points 
■qu’il- tenait  Avant  tout  à  réfuter.,  Consultez  les  auteurs,  lui  disait-on,  et  vous  verrez  qu’ils  sont 
divisés  sur  les  principes.  Attachez-vous, au  praticiens  et  vous  trouverez  qu’ils  ne  sont  pas  moins 
en  désaccord  sur  leurs  moyens  de  traitement.  Cabanis  répond  à  cela  que  la  lecture  la  plus 
,  attentive  des-auteurs:  anciens  et  modernes  et. l’examen  des  diverses,  pratiques  ne  conduisent 
pas  à  cette  conclusion, 

;  Mais  il  taut  dire  que  cabanis  iait  ici  bon  marché  des  théories  générales  successivement  adop¬ 
tées  en  médecine  ;  il  n’en  tient  à  peu  près  aucun  compte,  trouvant  qu’éllès  n’ont  eu ,  après 
.tout,  .aucune  indqence  spr  la  pratique  des  médecins  dans  les  différents  siècles.- Il  évéhe, fil 'est 
viai,  que  ces  pratiques  ont  varié’  en  apparence  avec  toutes  les  sectes,  mais  il  soutient  qu’au 
fond  la  pratique  de  tous  les  siècles  est  restée  la  mime.  Il  y  a  là  une  contradiction  évidente, 
Cabanis  va  j usqu’à  prétend rc  que  nos  indications  générales  de  traitement. sont  encore  aujour¬ 
d’hui  absolument  les  mêmes  que  dans  les  temps  les  plus  anciens;  que  depuis  Hippocrate ^jps- 
qu’à  nos  jours,  les  bons  praficièns  1  en  médecine  se  sont  toujours  trouvés  d’accord  !  Que  frétée, 
Alexandre  de  Tralles,  Aétius,  Cælius,  Aurélianus,  Celse,  Galien > sont- eâcore:  pour mousses 
guides  qu’on  peut  suivre  en  toute  sûreté!  Certes,  il  y  a  là  de  quoi  surprendre  ceux  qui  .sont 
un  peu  fâmiftèrs'àivec  l’nisïoire  delàméde'èine.Qftoï!  nos  indications  généiâiles  de  traitement 
seraient  encore  aujourd’hui  les  mêmes  qu’au  temps  d’Hippocrate  et  de  Galien  !  Et  qui  est-ce 
qui  s’aviserait  aujourd’hui  d’enseigner  que  toute  maladie  doit  être  traitée  par  ses  contraires  ! 
Qui  oserait  soutenir  qu’il  faut  tantôt  faire  sortir  du  corps  certaines  humeurs  qui- sont  on  excès, 
telles,  que  l’atrabile  et  la  pituite,  Jantôt  en  faire  renaître  qui  font  défaut  !  Et  -ensuite',  q; pi  ne 
“  sait  qii\Trèlëe,‘èn'sà  qualité  de‘ médecin  pneumatique,  traitait  ses  malades  tout  autrement  que 
ne  le  faisait  Hippocrate?  Qu’il  s’occupait  très-peu  de  la  bile  et, . de  la,  pituite?  Qui  ne, sait 
qu’Alexandre  de  Tralles  proposait  des  remèdes  dont  il  s’attribuait  exclusivement  , la  composi¬ 
tion  et  même  l’invention?  et  ainsi  des  autres.  On  regrette,  en  vérité,  de, voir  Cabanis  entrer 
M  dans  une;  voie  aussi  contraire  à  ia,  vérité,,  .d’autant  que  pour  soutenir  cette  thèse,  il  ne 
recule  devant;  aucune,. difficulté..  Ainsi,  après  avoir  fait  plier  l’histoire  à  toutes  ses  suppositions, 
il  va  se  mettre  en  face  de  la  pratique  et  sc  livrer  aux  raisonnements  les  plus  étranges  ;  com¬ 
ment  en  effet  expliquer  cette  prétendue  unité  de  vue  de  la  part  des  médecins, /  Lorsqu'on’  est 
témoin  des  dissensions,  pu.plutôt,'  dèsmontestatiqns  qui  s’élèyent  entre  eux  au  lit  dès1  malades. 
Cpmment  expliquer  ces  dissidences?' CaDànis'  se garde làiëii  de  les  àttribuér'  à  l'incertitude  de 
la"  thérapeutique  à  l’égard  deHéeftam'és  maladiëS;  il  s’eii  prend  à  la  mauvaise  foi  dequelques 
praticiens  qui,  dit-il,  d’accord  au  fon^  ne  diffèrent  trop  souvent  que  par  amoüh-proprë,  Ce  sont, 
ajoute-t-il,  de  misérables  h’jégarept  le  jugement .  de  çe^  médecins  qu’après  avoir 

corrompu  leur  conscience. 

On  l’a  dit  mille  fois,  qui  veut  trop  prouver,  ne  prouve  rien.  Cabanis  nous  en  donne  ici  la 
preuve.  Pourquoi  ne  pas  attribuer  tout  simplement  ces  divergences,  ces  dissentiments  à  l’in¬ 
certitude  des  indications  fournies  par  l’art  en  certaines  circonstances?  Pourquoi  suspecter  la 
bonne  foi  des  praticiens,  dire  que  l’un  veut  nuire  à  l’autre?  N’est-il  pas  plus  naturel  de  s’en 
prendre  !içi  à  l’état  (le  la  science?  Que  de  fois  les  médecins  ne.se  trouvent-ils  pas  dans  de 
semblables  conditions  !  (le  telle  sorte  que  chacun  d’eux  émet  un  avis  , différent,  et  cela,  (le  la 
meilleure  foi  du  monde. 

On  ne  comprend  pas  commont  Cabanis  veut  ainsi,  à  toute  force  démontrer  cette  prétendue 
infaillibilité  de  l’art  en  toutes  circonstances*  d’autant  que ■, telle;  n’était  pas  au  fond  la  thèse 
qu’il  sc  proposait  (le  soutenir;  ü  n’avait  d’autre  but,  en  effet*  idaps, sa  dissertation,  que  celui 
de  mettre  en  évidence,  non  pas  la  certitude  de  la  médecine,  mais  le  degré  de  certitude  de 

(I)  Ofi,  Oit.,  p.  177.  —  (2)  Page  485, 
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cette  science;  il  pouvait  donc  donner  libre  cours  à  ses  appréciations,  n’ayant  nullement  à 
démontrer  que  l’art  de  guérir  est  arrivé  à  une  certitude  absolue,  mais  à  un  certain  degré, de 
certitude,  et  un  degré  qui  varie  suivant  la  nature  des  maladies  pour  lesquelles  l’art  est  invo¬ 
qué;  c’est  là  ce  que  Cabanis  n’a  pas  assez  considéré,  et  la  faute  en  est  au  plan  qu’il  a  suivi. 
5i  en  effet,  au  lieu  de  se  poser  des  objections  générales,  Cabanis  avait  parcouru  le  cadre  des 
maladies  pour  voir  l’état  de  la  science,  sinon. à  l’égard  de  chacune  d’elles,  du  moins  pour  les 
principales,  comme  nous  nous  proposons  de  le  faire;  et  si,  entrant  ainsi  dans  quelques  détails, 
il  avait  recherché  quelles  sont  les  ressources  que  l’art  peut  nous  offrir,  il  aurait  vu  que,  dans 
bien  des  cas,  nous  ne  trouvons  plus  que  doutes  et  incertitudes.  Il  y  avait  donc  ici  des  con¬ 
cessions  à  faire  ;  l’objection,  nous  venons  de  le  voir,  était  grave;  de  ce  que  les  principes  pré¬ 
conisés  en  médecine  changent  de  siècle  en  siècle,  mais  de  ce  que  les  médecins  à  une  même 
époque  ne  sont  nullement  d’accord  entre  eux,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  la  médecine 
n’a  pas  de  bases  certaines,  Car  on  peut  répondre  à  cela  que  la  médecine  n’est  pas  une  science 
parfaite,  que  l’art  n’est  pas  encore  entièrement  constitué  ;  que,  en  effet,  pendant  de  longs 
siècles,  la  pratique  de  la  médecine  a  offert  de  perpétuelles  variations;  que  des  théories  se  suc¬ 
cédaient  ainsi  en  médecine,  que  chaque  époque  avait  ses  systèmes;  que  rien,  enfin,  sous  ce 
rapport,  n’était  solide  ni  stable,  aveu  pénible  à  faire;  mais  l’histoire  de  la  médecine  n’est 
guère  que  celle  des  erreurs  de  l’esprit  humain  dans  cet  ordre  de  connaissances.  Quant  aux 
dissidences,  qui  trop  souvent  encore  aujourd’hui  se  manifestent  de  médecin  à  médecin,  elles 
s’expliquent  facilement  sans  qu’on  soit  en  droit  d’en  conclure  que  la  médecine  manque  abso¬ 
lument  de  base.  Les  progrès  de  la  médecine  ne  se  sont  pas  étendus  également  à  toutes  les 
branches,  et  c’est  ici  qu’il  faudrait  entrer  dans  quelques  détails.  Pendant  que  la  thérapeutique, 
pour  telle  ou  telle  maladie,  est  assez  avancée  pour  réunir  bon  nombre  d’esprits,  elle  est  encore 
tellement  incertaine  pour  d’autres,  que  chacun  émet  une  opinion  différente  et  la  croit  préfé¬ 
rable  à  toute  autre.  Faut-il  encore  inférer  de  là  que  la  médecine  manque  de  bases  solides? 
Non,  répondrons-nous;  l’observation  et  l’expérience,  sans  avoir  embrassé  toutes  les  parties  de 
la  science,  lui  ont  fourni  des  bases  qui  ne  varient  plus  pour  d’autres  parties.  Cabanis  lui- 
même  sentait  éêl  a,  quand  il  disait  qu’il  faut  distinguer  dans  les  sciences  deux  genres  de  cer¬ 
titude  :  l’une  qu’il  appelle  rigoureuse  et  l’autre  qui  n’est  qu 'approximative]  la  première  qui 
n’appartiênt  pas  à  la  médecine,  la  seconde  qui  lui  appartient  et  qui  se  trouve  pratique.  Ici, 
Cabanis  rentré  dans  le  vrai.  Ramenée  et  maintenue'  dans  ces  limites,  la  certitude  médicale  ne 
saurait  être  niée;  mais,  pendant  que  la  certitude' rigoureuse  reste  une  et  absolue,  la  certitude 
médicale  a  des  dégrés,  elle  varie,  et  ses  variations  ainsi  comprises  ne  se  bornent  pas  à  celles 
qü’on  trouve  dans  la  tradition,  elles  Se  montrent  aussi  dans  l’état  actuel  des  choses. 

La  distinction  établie  par  Cabanis  est  donc  très-fondée,  et  elle  suffirait  à  elle  seule  pour 
expliquer  T  instabilité  de  quelques  principes  de  la  médecine.  Mais  comment  se  fait-il  que 
Càbànis,  abandonnant  la  thèse  qu’il  vient  de  soutenir,  à  savoir  :  que  l’art  médical  repose  sui¬ 
des  basses  immuables,  sur  des  principes  qui  ont  toujours  été  les  mêmes,  et  tels  que  tous' les 
médecins  doivent  se  trouver  sur  tout  et  toujours  parfaitement  d’accord  ;  comment  se  fait-il 
dis-je,  qu’il  vienne  maintenant  nous  dire  que  tout  dépend  en  médecine  du  coup  d’œil  d’un 
heureux  instinct,  et  que  les  certitudes  se  trouvent  plutôt  dans  les  sensations  mêmes  de  l’artiste 
que  dans  la  pratique  de  l’art?  Ainsi,  voici  une  science  qui.  se  trouverait  résider  uniquement 
■dans  des  sensations  ;  c’est  avec  peine,  en  vérité,  qu’on  voit  un  eteprit,  d’ailleurs  si  élevé  et  si 
droit,  donner  quelque  crédit  à  une  pareille  doctrine.  Mais,  si  cela  était,  il  n’y  aurait  plus  d’art 
médical  et,  par  conséquent,  plus  de  degré  de  certitude.  Vops  dites  que  ce  n’est  pas  dans  les 
principes  de  1  art  qu-il  faut  chercher  ce  degré  de  certitude,  mais  dans  les  sensations  de  l’ar¬ 
tiste  lui-même;  de  sorte  que  vous  ne  tenez  plus  aucun' compte  des  principes  de  l’art  Mais 
alors  à  quoi  bon  les  étudier,  s’il  suffit  de  s’en  tenir  à  ce, qui  est  suggéré  par  l’instinct  ou 
même  à  un  simple  coup  d’œil?  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  c’est  là  une Ppernicieuse  doc- 
trine;  loin  de  négliger  de  dédaigner  ainsi  les  principes  dus^%bi®^SS 
c est  vers  eux,  au  contraire,  qui!  faut  se  tourner,  c’est  exclusivement  à  Cés  principes  qu’il 
faut  demander  le  degré  de  certitude  de  la  médecine.  Comment  d’ailleurs  s’y  prendrait  on  pou 
interroger  1  instinct  dans  la  pratique  de  notre  art?  Comment  on  appeler  à  Ce  Soup  M  qu° œ 
se  commande  pas?  Quels  sont  ensuite  ces  heureux  mortels  qui  n’ont  besoin  qSe  ffli 
dœil  pour  discerner  ce  qu’ils  ont  à  faire?  Mais  il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  poin 
fffaut  pardonnera  Cabanis  un  moment  de  distraction,  d’autant  que,  ayant  à  féfu  ter  me  der¬ 
nière  objection,  il  reconnaîtra  lui-même  que,  loin  d’être  une  affaire  de  coup  d’œil  et  /l’insni- 
*alion,  la  médecine,  comme  toutes  les  sciences,  a  ses  bases  éternelles  et  Ses  moyens  SK- 
iectionnement  dans  l’observation  et  l’étude  des  faits.  yens  . 

Les  besoins  de  l’humanité,  dit  Cabanis,  donnèrent  naissance  à  la  médecine;  le  temps  et 
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l’observation  l’ont  agrandie  et  perfectionnée  ;  ils  ont  déjà  porté  la  lumière  dans  une  foule  de 
questions  qui  n’en  paraissaient  pas  susceptibles  et  soumis  à  l’analyse  ce  qui  semblait  s’y 
refuser.  Cabanis  aurait  pu  ajouter  que  la  médecine  peut  bien  être  exercée,, avec  plus  ou  moins 
d’habileté  par  tel  praticien  plutôt  que  par  tel  autre;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  le  fruit  de 
l’étude;  elle  n’a  rien  d’individuel,  rien  qui,  comme  l’instinct,  appartienne  en  propre  à  celui 
qui:  l’exerce.  Elle  consisté,  dans  des  notions  acquises  par  l’esprit,  qui  se  transmettent  %  géné¬ 
ration-  en  génération  comme  tout  ce  qui  remplit  l’intelligence. 

Disons  maintenant  que  Cabanis  he  s’en  est  pas  tenu  aux  choses,  professées  de  sontemps, 
l’avenir  réservé  à  la  médecine  l’a'  également  préoccupé.  Or,,  cet  avenir  s’est  déjà  en  partie 
déroulé  pour  nous.  Voyons  donc  jusqu’à  quel  point  ses  prëyisipns  se  sont  réalisées. 

L’avenir  de  là  médecine  sè  présentait  à  Cabanis  Sous  les  plus  heureux  auspices.  Oui,  disait- 
il,  avec  lé  véritable  esprit  d’observation,  l’esprit  philosophique  qui  doit  y  présider  va  renaître 
dans  la  médecine  :  on  réunira  ses  fragments  épais  pour  en  former  un  système  simple  et  fécond, 
comme  les1  lois  dé  la  nature;  Après  âvOir 'parcouru  tous  les;  faits,  après  les.  avoir  revus,,  corri¬ 
gés,  comparés,  on- les  'enchaînera,  on  les  rapportera  à  un  peiit  nombre  de  points  fixes  ou  peu 
variables,  et  alors  on  simplifiera  l’art  le  plus  important  et  le  plus  difficile  à  constituer,  c’est- 
à-dire  l’application  de  c'es  règles  à  la  pratique. 

Il  eût  été  impossible  de  mieux  exposer  ce  qu’il  y  avait  à  faire  êri  .mëdeeine,  ce,  qu’on  devait 
attendre  dé  là  gëriérâtibn  qui  allait ' Suivre' ‘ celle’ ,;à' ïéqtfeM' '.'appartenait  Cabanis;  mais,  cette 
génération  â-t-elle  accompli  ce1  qu’on  attendait-  d’elle?  A-t-elle  réaljsé  cés  prévision  s  ?  A-t-pUe 
fait  enfin  pour  là  science  et  pour  l’art  ce  que  Cabanis  entrevoyait,  ce  qu’il  prédisait  avec  tant 
d’assurance?  C’est  à  nous  de 'répondre,  à  nous  de  dire  si  nous  avons  suivi  la  marche  indiquée 
par  Cabanis  et  atteint  le  but  qu’il  nous  proposait. 

Les  vues  de  Cabanis 'semblaient  assez  faciles  à  remplir,  aidées  qu’elles  devaient  être  de  l’es¬ 
prit  philosophique;  il  attendait  de  la  sienCe  qu’elle  reunît  ses  fragments  épars,  qu’elle  reprît 
tous  . les  faits  amassés  par  elle,  quelle  les  rapprochât,  qu’elle  les  comparât,  de  telle  sorte  qu’on 
pût  les  rattacherà  un  petit  nombre  de  points  fixes;  mais  cette  première  opération,  'si  facile  à 
remplir  en  apparèncc,  cette  opération,  dis-je',  n’a  pu  encore  être  accomplie  :  tentée  à  plusieurs 
reprises,  elle  n’offre  pas  même  aujourd’hui  un  commencement  d’exécution;  car  il  ne  faut. pas 
entendre  par  là  les  essais  de  classifièation  entrepris  de  nos  jours  avec  plus  ou  moins  de  bonheur. 
Les  classifications ,  en  effet,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  systématisations.  On 
S’est  de  tout  temps  mépris  à  ce  sujet  ;  dès  esprits  faciles  ont  cte  jusqu’à  regarder  les  classifi¬ 
cations  comme  le  dernier  mot  de  là  science.  Ainsi  nous  avons  vu  que  Pinel  ne  se  ipropo^ait  en 
médecine  d’àutre  but  que  de  trouver  une1  'bonne  clâssificâtion.  D’autres,  plus  faciles  encore,  se 
figurent  que  la  science  ne  se  compose  que  de  faits  particuliers  bien  observés,  et  que  ces  faits 
n’ont  pas  même  besoin  d’être  classés,  de  sorte  qu’ils  se  contenteraient  voîontiers  d’une  çimple 
table  des  matières;  mais  les  esprits  sérieux  ne  pensent  pas  ainsi;  pour  eux  il  y  a  trois  périodes 
dans  la. marche  des  sciences;  elles  ne  se  composent  d’abord,  en  effet,  que  de-faits  plus  ou  moins 
nombreux,  mais  épars,  dissociés,-  sans  aucun  lien  qui. -vienne  (les  rattacher;  on  s.e  contente  alors 
de  les  énumérer,  de  les  mentionnée  dans  une  tablé  dès  •matières. 

'  >  '  [La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Clary,  inspecteur  de  l’assistance  publique  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Lot,  sur  l’état  des  enfants  atteints  de 'syphilis  vaccinale  dans  la  commune  de  Car- 
daillae.  (Com.  de  vaccine.) 

2“  Deux  rapports  d’épidémies ,  par  M.  le  docteur  Amyot  ,  de  Baume,  et  par  M.  Ip  docteur 
Marcel,  d’Aumetz.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Un  exemplaire  du  Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Meurthe  pendant  les  années  1865-66. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  XVIe  volume  du  Recueil  de  mémoires 
et  observations  sur  l’hygiène  et  la  médecins  vétérinaires  militaires * 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  note  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Neübauer,  de  Livourne.  (Com.  du  choléra.) 

2°  Une  note  de  M.  Auzouf,  ancien  pharmacien,  sur  un  procédé  pour  obtenir  en  grand 
l’acide  carbonique  pur  sans  goût  et  sans  odeur.  (Com.  MM.  Boullay,  Gobley  et  Boudet.) 

'  M.  Béclard  offre  en  hommage  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Brochin  ,  une  brochure 
intitulée  :  Assistance  et  Associations,  articles’ extraits  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
Ces  articles,  ajoute  M.  Béclard,  se  font  remarquer  autant  par  la  droiture  du  cœur  que  par  les 
généreuses  pensées  qu’ils  renferment. 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gauneau,  un  opuscule  intitulé  :  Educa¬ 
tion  physique  et  morale  des  nouveau-nés. 

M.  Béclard  lit  la  fin  du  travail  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  le  degré  de  certitude  de  la 
médecine  au  xixc  siècle.  —  (Voir  plus  haut.) 

M.  Abeille  achève  la  lecture  de  son  travail  sur  le  pansement  des  plaies. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

1°  La  réunion  par  première  intention  des  plaies  traumatiques  ou  chirurgicales  échoue  dans 
l’immense  majorité  des  cas. 

2°  U  est  démontré  que  les  plaies  soys-cutanées  s’ organisent  immédiatement.  Ce  résultat  est 
dû  à  ce  que  ces  plaies  subissent  l’organisation  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

3°  La  méthode  que  je  mets  en  avant  place  les  plaies  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
qui  président  h  l’organisation  immédiate  dans  la  méthode  sous-cutanée. 

4°  Cette  méthode  consiste  :  1°  à  réunir  aussi  exactement  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie, 
en  ayant  soin,  pour  maintenir  l'affrontement,  de  se  servir  des  moyens  les  plus  simples  et  les 
plus  capables  de  résister  ;  2°  à  faire  des  pansements  rares  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
environ  ;  3°  à  faire  des  imbibitions  d’eau  froide  continues  ou  intermittentes,  de  façon  que  l’ap¬ 
pareil  reste  toujours  imbibé. 

5°  Il  faut  éloigner,  dissiper  toutes  les  causes  qui  peuvent  apporter  un  trouble  dans  ce  tra¬ 
vail  dé  réparation  et  le  faire  dévier. 

6°  Les  pansements  rares  constituent,  pour  obtenir  l’organisation  immédiate,  un  moyen  par 
èxCeifènce'  et  que  je  revendique, 

;  7°  Lés  imbibitions  d’eau,  froide  concourent  puissamment  à  aider,  à  hâter  même  l’organisa¬ 
tion  immédiate,  et  à  préserver  les  blessés  des  accidents  généraux  qui  les  déciment.  (Com. 
MM.  Ricord,  Gosselin  ét  J.  Guérin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pommade  contre  les  engelures.  —  Giacomini. 

Axongè . . . 32  grammes. 

Acétate  da  plomb  cristallisé  .  .  .....  l\  — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  ......  8  — 

Mêlez. 

Employée  en  onctions  soir  et  matin  contre  les  engelures. 

On  pourrait  substituer  la  pommade  camphrée  à  l’axonge ,  et  ajouter,  en  outre  une  petite 
quantité  de  goudron  ou  de  baume  du  Pérou.  —  N.  G.  ’ 


ÉPIIÉMÉRIDES  MÉDICALES.  —  3  Octobre  1704. 

Jean-Baptisie-Denis,  médecin  dé  la  Faculté  de  Montpellier,  meurt  à  Paris.  Fils  d’un  simple 
pompier,  il  devint  médecin  consultant  de  Louis  XV,  professeur  de  philosophie  et  de  mathéma¬ 
tiques.  11  s’est  fait  surtout  connaître  par  son  ardeur  à  défendre  la  transfusion  du  sang.  A. Ch. 

• _ _ _ _ Garant,  G.  Richelot. 

PARIS.  —  Typographie  Félix  Ualteste  et  C«,  rue  (Jo».Disu* *-Po«c»-8atnt*Sauv«ur)22. 
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SOMMAIRE  : 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Des  fièvres  rémittentes 
d’été  oBéèrvéés  a' Rdme.  —  III.  Revue  de  .thérapeutique  :  Nitrite  d’ample  contre  l'angine-. de, poâjrine. 
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cales.—  VU.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 
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aVoii-  lutté  longtemps  contre  le  froid,  s’arrête,  n'en  pouvant  plus,  et  s'étend  sur  le 

\1  le  dodenrdujon,  pour  piexenir  les  urcidouK  sou\eul  moitds,  causes  par  les 
iiaut'es  "t  ettipétatiires-sur,  les,  Wf =My  W  *****  d&  diminuer  tefityds 

‘m effets  et  des  armes:  que. porte  le  .fantassin,  poids*  1  énorme  qui  atteint  .47  .fUpg. 
tPiisHÙÙtés  les  fois:  que  cela  sçra, possible,  de  ne'  fairè  Mai'C'her4esre<jlqupqs,expqdi- 
tipnnaires  que  la  nuit.  La  parti# À? «jfîljjf  la$M^  au.^epos 

soiisffa iteiitéf  C’ësfcy  dit-il,  ;i  cette,  sage .  mesure  que  le  général  M;irey-.Mongev  eu 
Àigêiie^à1  dinde  ne  pas  avoir  un ,  seul  accidqntpar  la 1  bhaléhr' pendant  :  une  ô?pédi- 
‘Üëhtpü^a^âS'duréittioijns  de  qua^re-Yin^sjoui;^  du  jf<*  mai  au  8  juillet  1841. 

Peste1  à  savdir 'si  ld  général  Marey-Monge,  n  a  pas  eu  d’antres  accidents  pat]  le, fait 
des  mârcli;ës',de'nüitli,  car:  l’idée  .d’éyiteiplp  çlialenf  ëii  évitant  le1  soleil est  sivsUnple 
qu’elle  est  venue  sans  doute  à  toupies  c|}efs  de  cofps'  af/{câi:ns'et  qué^  pour  qu’on 
ÿreuf  renoncé,  il  a  fallu  que  ce  mode  de  faire  ‘offrit'  dé  ‘  ^PaVbâ'dnetimvénients;  fin  de 
ceux  qui  doivent  le  plus  |tre,pn^^n  considération  est  la  tristesse  nt,  par.suite,J’ex- 
cessive  fatigue  qui  accaWê^HéS  hèiniiesl^uf  niarchent  la  nuit. 

M.  le  docteur  Jules  Lemaire  a  eu  d’heureuse  idée  d’appliquer  à  la  recherche  des 
miasmes  fournis'paf  le  'Corp^de  Lbonnne-en  -saulé  jSoj],  jqgénieux  appareil  conden¬ 
sateur.  Ôh‘  salir  éri  quoi  4L  consiste  :  un  récipient  rempli  de  gluëe  est  posé  sur  une 
assiette  de  porcelaine;  les  vap8{$£)d’|a& !ep,  suspénsion ^  Mfis’;ïfiif  àmhiant  se  con- 
(lqpçent  autour  des  parois  du  récipient  et  coulent  dans  l’assiette,  où  elles  sont 
recueillips,  pour  être  ensuite  portées  Sous  le  champ  du  microscope.  La  plupart  des 
eprps  flottants  dans  Tatmosphere  ont  été  eptrpjqes  par  pes' VapeUrS Tou  on  les 
retrouve. 

M.  J,  Lemairë  a  doùc  pénétré  j  entre  quatre  .et  .cinq  heures  du  nfàtirt,  dans  une 
des  q^âmbfëës'du  fort  de  LEstyprèsi  Aubervilliers,,  pendant  que  les  Soldats  étaient 
a,u  lit,. Ils  s’étaient  couchés  à  neuf  heures  du  soir. 

La  vapeur  n’eaS;'  'eiùftïifiée  !deui  heures  -après,  sa  condensation,  offrait  un  nombre 
considérable  de  petits  corps  diaphanes  sphériques,  ovoïdes,  cylindriques,  réguliers 
ou  iiM^uliers.  —  Quatre  ,  heures  plus  tard  ,  c‘ês  oorps  diaphanes  étaient  beaucoup 
plus  niomhirenx<,p,jçs|:par  milliers  qu'irs  exfStmeTrt  dans«nep^lo.gûjiflle  de  liquide. 
De  plus,  des  Bacierium  termo  et  Bàcïèriüm  'ptinctutn  s'agitaient;  ,fle  petits  Vibrions 

,  quoique piniple  étüdiattt^ dont  le  budget nfétaif  pas. payé  par  une  famille  millionnaire,  je  cours 
reu  bureau  du  jpüibal;  et  bravement  je  demande  un.  aboiinemérlttle  six  mois.  -Un  monsieur  était 
J  feuiliëiant  dès  registres,  etiqui^m’entendani'.êéçliner'  ma  qualité  d'étudiant  eo médecine, 
me  remercia  très-polîment  de  ceiqu’il  voulntpiep , appeler  un  êhëôuragement  donné  â  sa  publi¬ 
cation,  el  aVec  une  grâce  parfaite,  au  lieu  d’un  abonnement  de  six  mois,  me  fit  dçlhrer  une 
quittance  gratuite  d’une  année.  C’était -M.  Véron  qui,  d’une  façon  charmante ,  argua  de  son 
.Uii'c'  de  docteur  en  médecine  et  .d’ancien,  interne  des  hôpitaux' de  'Paris  pour  me  faire  agréer 
up  souvenir  adressé  à  un  futur  coopère.  Je  n’ai  jamais  oublié  cétte  gracieuseté.  Je  dus  quel¬ 
ques  jours  après  faire  une  visite  de  politesse  e|, de  remerciaient  ;ï  M.  Véron,  qui,-  depuis  ce 
jour  ;ét  èii'  toqtëfei  clrcoMtùnces,i  m’a.  .4wpé,<.dé,.,no.mVfëüslsÿ^fëüVèS'!-'(ie  bienveillance  et 
(Vallée  Lion. 

,  jPèj>P^'hpif:jèdrâ.  les  journaux  sont  remplis  d’anecdotes  plus'  où  mbi  ns  authentiques  sur 
XL  Véron,  mais  je  n’ai  vu  nulle  part  -relaféqiy  fait  ’djont  je  p'àiitis  l’exactitude  et  , qui  donne 
la  pipsuié  de  l’austère:  déiicaWss©  en  affaire?  pe  cet  amant!  dû  plàiisirr  11  venait  de  prendre  la 

i .  direction,  suprM|'  d’une  grande  entreprise,  be  jour  roônie  oiï  il  prënait  possession  ! 
..çluflifèçtcur,  un  des  fournisseurs  de  l’entreprise  se'  présentait  à  lui  el  déposait -sur. 

,  up  'portefeuille  contenant  quarante-  billets  de  mille  papes. 

,-  ,  ..QPysLce'  â  clire,  s’écrie  M..  Véron,,  et.que.pgnilie  dette  s:c 

—  Elle  ù  pcitir' but,  répond. obséquieusement  le  fournisseur , 
votre  bonté  de  me  conserver  le  monopole  de  nia  fourniture. 


du  cabinet 
ison  bureau 


somme V  ■ 
dë; vous1  remercier- d’avance  de 


—  Diable!  mon  gaillard,  il  faut  que  vous  réalisiez  de  bien  beàùk  bénéfices  pour  donner  un 
si  splendide  pot-de-vin.  Reprenez  votre  portefeuille;  je  ne  dis  pas  que  vous  n’aurez  plus  la 
fourniture,  cela  dépendra  de  vous,  car  je  va|s  incontinent  la  mettre  en  adjudication. 
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baguettes  exécutaient  des  mouvements  d'efldnhition  assez  rapides,  etc.—  Vingt- 
quatre  heures  àprès“la  condensation,  l’examen  a  montré  de  nombreux  Baclerium 
'tciiYiByVfà tiÈs  isolés^  d’autres  réunis^ar  groupes  de  dix,  vingt  et  même  d’une  cen¬ 
taine;  de  rares  Bactenum  calernu/a  et  punctum ,  beaucoup  de  Vibrions  baguettes  et 
dè  Môttîtdés  ovoïdes,  les /gnes  écbancrées,  les  autres  qui  ne  l’étaient  pas.  Les  petits 
edépb  diaphanfesj  qui  étaient,  ,si  nombreux  dâris  les  premières  heures ,.  awient.dimi- 
hué  (fans  une  proportion  considéfable.  Leur  nombre  est  en  raison  inverse  de  celui 
1  dè4  animalcules  >  êt  des  ;  sppres .  M .  J .  Lêinàîre  voit  dans  >qette  circonstance!  la  preuve 
que  ces  petits  corps  sont  des  infusoires  â Tétât’ rudimentaire.  Uesi  germes,  dit-il, 
dont  léé  auteurs  admettaient  l'existence  sans  lès  avoir  vus.  ,  .  .  , 

.Nous*  laissons,!  bien  .entendu, à  notre  honorable  confrère  toute,  la  .Responsabilité 
dé  éetté  opinion.;  qui,  nous  paraît  difficilement  conciliable  avec,  ce  ;  fait  s.  que  les  petits 
corps  diaphanes,  les ,  germes,  selon  lui,  étaient  beaucoup  plus  nombreux  six  heures 
:  après  la  condensation.  Les  germes  ne  së’ multiplient  pas  à  l’état  de  germes. 

Les  recherches  de.  M.  le  docteur  J.  Leinairc  pourront  peut-être  mettre  sur  la  voie 
dè  la; découverte,  de  la  cause  du  typhus.  — :M.  L. 
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sujet  de  .l’observation  suivante  était  entré  antérieurement  aux  hôpitaux  cintf  fois 
pour  des. fièvres  rémittentes,  et  que,  chez,  lui,  1  invasion  ! des  accidents  pernicieux 
ictériques  a  été  signalée,  aii  ani lieu  dm  cours  de  sa  fièvre  . rémittente  ,  par  un  violent 
frisson,  semblant  indiquer  la  tendance^ plus -spéciale  des1  formes1  IctérôdëS  tut  type 
périodique. 

Obs.  X. _ r  Fièvre  rémittente' pernicieuse  içtirigue;  guérison.  Chartier ,  canonnier  con¬ 

ducteur  au  16e  régiment  d’artillerie,  m  Italie  depuis  deux  ans,  caserne  au  palais  Barberini, 
entré  cinq' fois  déjà  aux  hôpitaux  de  Borne  pour  fièvre  d’accès v  est  apporté  le  17  juillet  1864 
dans  mon  service  à  Saint-André.  U  a  éprouvé  la  veille  quelques  frissons  qui  se  sônt  reprbfiüits 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  ;  la  nuit  a  été  fort  agitée,  et  au  moment  dé  notre  visite 
(17  juillet),  nous  constatons  une  anxiété  extrême  que  le  malade  rapporte  à  une  sensation 
de  constriction  à  l’épigastre,  une  céphalalgie’ intense,-  la  figure  rouge,  violacée;  le  pôill's  large 
et  fréquent,  la  soif  intense,  et  pourtant  le  malade  ressent  encore  vaguement  les  frissons  qu’il 
éprouvait  déjà  la  veille.  —  Prescription  .•••Potion  avec  2  grammes  d’ipéca!,  lavement  laudanisé. 
avec  2  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Lë  sôiir,  à  là  contre-visite,  le  mouvement  fébrile  est  plus  intense  encore  ;  il  y.  a  eu  des  selles 
et  des  vomissements  bilieux  abondants  ;  à  travers  lès  côrijohctivés  injectées  de  sang  on  distingue 
une  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques  ;  là  dyspnée  est  intense,  lé  malade  accuse  dé  violentes 
douleurs,  aux  hypochondres. —  Prescription  :  Eau  de,  Sédlitz,  potion  antispasmodique  à  prendre 
pendant  la  -nuit. 

Le  l8  juillet.  Une  épistaxis  abondante,  qui  a  nécessité  quelques  applications  vinaigrées,  a  eu 
lieu  la.yejlfe  \au.qoir,  et  peu  d’mstants  après  le  malade  a  éprouvé  un  intense  frisson  qui  a  duré 
jusqu’au  matin.;  ybmissements  . bilieux  CQntiiiuelg,  avec; douleurs  violentes  aux  hypochondres; 
teinte ’ictériqüè  trés-pron(|ncéè,( .urines  rare^,  chargées,  dp  pigment  biliaire,  sans  albumine. 
(Potion  avec  eau  de  Rabel,  4  grammes  ;  lavement  laudanisé  avec  2  grammes.de  sulfate  de 
quininb.) 

Le  19;  la  veille  au  s6ir  le  malàde  a  éprouvé  trois  épistaxis,  dorit,  la  dernière  a  nécessité  le 
tamponhëméht  ;  diminution  ' notable  du  rôouvement  fébrile;  persistance  de  la  douleur  aux 
hypochondres  ÿ  iùv  peu  d’augnientatibh  verticale  de  là  matité  hépatiqiie  ;  expectoration  sangui¬ 
nolente,  fluide,  submatité  et  râles  sous-Crépitants  aux  deux  bases. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite;  nous  trouvons'  le  malade  fatigué  par  des  vomissements 
incessants  de  matières  noirâtres,  où  cependant  nous  ne  pouvons  constater  la  présence  de  glo¬ 
bules  sanguins  ;  ces  efforts  ont  entraîné  une  nouvelle  hémorrhagie  nasale,  et  nous  découvrons 
sur  les  flancs  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  une  éruption  pétéchiale- extrêmement  discrète. 


Et  voilà  comme  —  Sophie  m’inspire  cette  réflexiom  philosophique  —  lesTévnltîtio'nnaife^cù  ' 
toutes  , choses,:  pe  seront  janiaj.s.  que  de§:  destt'uclouts:inféconds.  L’art  suprême ;esl  de  réformer 
par  l’amélioration  et  de  savoir  se  servir  des  éléments  qu’on  a  sous  la  main,  non  pour- -les 
détruire,  mais  pour  les  perfectionner.  Une  gibelotte  de  lapin  est  un  plat  que  vous  n’estimez 
guère,  ni  moi  non  plus;  eh  bien,  si  Sophie  voulait  s’en  donner  la  peine,  elle  en  ferait  quel¬ 
que  chose  à  se  lecher  les  doigts,  si  cet  acte  n’était  contraire  à  la  civilité  puérile  et  honnête. 
De  combien  d’institutions  on  en  pourrait  dire  autant.!  et  parce  qu’elles  fonctionnent  mal,  faut- 
il  les  mépriser  et  les  démolir!  Non,  il  faut  les  pousser  vers  le  progrès.  Le  véritable  philosophe 
n’est  pas  révolutionnaire,  il  est  réformateur;  Sophie  étàit  un  admirable  réformateur  do  la  cui¬ 
sine  bourgeoise. 

Quoique  Vivant  dans  îles  milieux  "peu  médicaux,  M.  Véron  était  resté  très-curieux  des 
choses  de  là  médecine.  Plusieurs  confrères,  .et  des  plus  haut  placés,  ont  vécu  dans  son  inti¬ 
mité.  J’ai  souvent  vu  chez  lui  M.  Dubois  (d’Amiens),  dont  il  appréciait  beaucoup  la  causerie 
spirituelle '  et  ’  incisive  ;  MM.  Mêlier  et  Faùçpjîneàu-Dufresne,  scs  camarades  d’internat; 
M.  Biache,  qui  était  son  médeéin  ordinaire,  parce  que,  disait-il,  il  faut  qu’un  malade  soit 
docile  comme  un  enfant  envers  son  médecin  ;  MM.  Riçoi’d,  Béhier,  Miction,  et  tout  le  per¬ 
sonnel  médical  de  l’Opéra.  Sa  chère  Union  Médicale,  comme  il  avait  la  bonté  de  me  le  dire, 
le  tenait  au  courant  dû  moridé  médical,  ét  sôiivent  mon  petit  amour-propre  a  été  flatté  de 
voir  que,  au  milieu  de  cette  vie  si  distraite,  les  petits  incidents  de  notre  journalistique  Pavaient 
intéressé  et  captivé. 

M.  Véron  était  bon,  généreux,  charitable.  Dans;  sa  jnàison  régnait  sans  doute  une  grande, 
liberté  d’allures  et  de  parole,  mais  de  éà  bôüçhe  jé  né  crois  pas  que  soit  jamais  sorti  un  mol 
désobligeant  ou 'amer  du  cruel  même  contre .jses  enueniis  les  plus  féroces.  Il  était  généreux; 
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L’affaissement  est  extrême ,  la  température  de  la  peau  presque  normale,  le  pouls  rapide, 
vibrant,  Prescription  ;  Glace,  potion  avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer,  à  prendre, 
alternativement  avec  une  potion  antispasmodique ,  synapismes  et  ventouses  sèches  sur  le 
thorax. 

Le  20  juillet.  Le  malade  a  rempli  deux  crachoirs  de  sang  noirâtre,  peu  aéré,  rendu  cepen¬ 
dant  à  la  suite  de  toux;  les  vomissements  ont  cessé,  ainsi  que  les  épistaxis;,  depuis  la  veille 
au  matin  les  urines  sont  supprimées ,  et  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  en  ramène  à 
peine  quelques  gouttes,  où  nous  ne  constatons  ni  sang,  ni  albumine.  Respiration  un  peu  plus 
facile  que  la  veille. 

Le  21  juillet,  amélioration  notable;  on  donne  au  malade  quelques  aliments  dans  la  journée; 
la  convalescence,  interrompue  à  plusieurs  reprises  par  de  vastes  abcès  qui  se  forment  succes¬ 
sivement  à  , la  région  parotidienne  gauche  (ouvert  le  31  juillet),  à  la  région  lombaire  (ouvert  le 
10  août),  et  enfin  au  mollet  droit  (ouvert  le  12  août),  se  prononce  lentement,  et  le  malade, 
encore  extrêmement  faible,  est  renvoyé  en  France  au  mois  de  septembre. 

Formes  solitaires.  — La  fièvre  rémittentes, se  prolonge  rarement  au. delà  de  sa , 
durée  normale,  sans  une  aggravation  notable,  des  symptômes.  Cette  aggravation  se 
traduif  ié  plus  habituellement  par  upe augmentation  du  délire  nocturne,  par  la 
tendance  de  ce  délire  à  la  continuité,  le  tremblement  musculaire,  la  sécheresse  et 
les  fuliginosités  de  la  langue,  le  météorisme,  les  épistaxis,  l’apparition  de  sudamina, 
en  un  mot,,  par  un  ensemble  ctesymptômes  qu’on  ne  peut  mieux  caractériser  qu’en 
les  appelant  ^symptômes  typhoïdes.  Et,  en  effet;  à 'part  ' la  diarrhée  qui  n’est  pas 
constante,  nous  y  trouvons  tous  lés  signes  de  notre  fièvre  typhoïde,  envisagée  spé¬ 
cialement  dans  sa  forme  ataxique;  lé  plus  rapidement  mortelle  de  toutes. 

Les  derniers  bââ'  dé  fièvrti  typhoïde  qlié  j’avais  vus  à  Paris  m’avaient  frappé  par 
leur  extrême  gravité;  c’était  pendant  l’été  exceptionnellement  chaud  de  1883  ,  et  la 
malignité  de  la  maladie  durant  cette  période  avait , foprni )précisém,ept  matière  à 
quelques  observations  devant  la  Société  des  hôpitaux.  Eh  bien,  les  premiers  cas  de 
fièvre  rémittente  typhoïdes  que  jp. rencontrai  à  îtqme. pendant  l’été  suivant  me  sem¬ 
blèrent  l’exacte  reproduction  de  ceux  que  je  venais  de  voir  à  Paris.  Les  seules  diffé¬ 
rences  symptomatiques  ont.  été  parfois  le  début,  signalé  à  Rome,  par  un  accès  coma¬ 
teux,  ou  bien,  la  terminaison,  parfois  aussi  subitement  entraînée  par  un  accident 
pernicieux,  coma  ou  algidité.  • 

Ce  qui  . donne ,.à  cette. question  un  grand  intérêt;  c’est  que  chez  tels  de  ces  malades 


plusieurs  institutions  qu’ifaimait  perdent  en  lui  un  très-libéral  protecteur.  U  était  charitable, 
et  j’en  ai  eu  maintes  fois  le  témoignage  par  ses  offrandes  spontanées  aux  notbbreûsés  souscrip¬ 
tions  ouvertes  par  I’Union  Médicale.  Depuis  plus  dé  vingt  ans  il  faisait  un  don  annuel  de 
mille  francs  à  un  orphelinat  fondé  par  son  ami  M.  Frère,  par  M.  l’abbé  Beyle,  qui  lui  a  donné 
les  dernières  consolations  religieuses,  et  par  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Blatin , 
que  sa  généreuse  activité  en  faveur  des  animaux  ne  détourne  pas  d’une  activité  plus  généreuse 
encore  envers*  les  enfants. 

Enfin  cette  vie,  dont  on  a  d’ailleurs  beaucoup  exagéré  l’épicurisme,  a-t-elle  été  heureuse? 
Dieu  le  sait!  On  lit  ceci  au  second  alinéa  du  nouveau  volume  de  ses  Mémoires,  publié  l’an 
passé  :  ;  '  ■)  ’  - 

«  Par  un  ciel  gris  et  froid,  le  ciel  des  tristesses  et  des  défaillances,  en  prenant  l’œuf  frais 
«  du  matin,  je  confiai  ;ï  un  ami  cet  inattendu  projet  de  me  désintéresser,  dans  ce  monde,  de. 
«  tout  et  de  tous,  et  d’apprendre  à  me  faire  en  vieillissant.  J’estimais,  ce  jour-là,  que  ce  qu’il 
«  y  a  au  monde  de  plus  spirituel,  de  plus  habile,  de  plus  convenable,  c’est  de  ne  rien  dire.  » 
Ce  ciel  des  tristesses  et  des  défaillances  a  dû  souvent,  je  le  crains,  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie  de  M.  Véron,  assombrir  le  ciel  riant  des  plaisirs  et  des  fêtes.  C’est  que  l’homme  a 
d’autres  choses  que  des  plaisirs  à  satisfaire  ;  et  dans  cette  maison  de  la  rue  de  Rivoli,  bruyante, 
agitée,  pleine  de  joie,  où  qüelqùès  amis  se  trouvaient  confondus  avec  la  foule  des  parasites,  il 
manquait  ce  qui  fait  le  but  et  la  dignité  de  la  vie  :  une  femme,  des  enfants,  ces  liens  doux  et 
charmants  de  la  famille,  c’est-à-dire  il  y  manquait  des  devoirs  à  remplir. 

Mais  l’heureux  caractère  du  docteur  Véron  épongeait  bien  vite  ces  mouyements  .de  tristesse, 
comme  on  le  voit  à  la  page  suivante  de  ce  même  volume  : 

«  Après  quelques  journées  passionnément  politiques,  je  suis  purement  resté  Gros  Jean  comme 
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vous  rencontrerez  les  lésions  de  la  lièvre  typhoïde,,, lésions.  sous  leuj’s  formes  |gs 
plus  accentuées  (plaques  dures,  gangréneuses  de  M.  Cruveilhier),  que  che^Wtarç, 
nu  contraire,  l’autopsie  ne  révéléifa  d autres 'altéralUonsiqûe; celles;  deftffiawesiimnit- 

téfltëS;  100221  *3!  IJ  VI  / 

l.à  gravité  de  Cés1  formes  me  permet  de  trouver  facilément  dans  mes  notes  des 
observations  terminées  par  l’éiéMëii  ifëcfb&éb^iqttê,'  él;  justifia  ut  céttb%sSërtibtt!:(  1 

'  Ôbs  XI  —  F  lèvre  Mmiltenle  typhoïde',  mort  en  dôùïe  joürs  ;  h'  V autopsie,  plàques  g  an- 
arèmuses  dans  l'intestin  grêle.  -  Cxitlheron,  voltigeur  Mi  19'  de  ligne,  en  Italie  depuis  trois 
ans,  entré  cinq  fois  IM  aux  hôpitaux  pour  fièvre  intermilleble,  actuellement  caserné  au  qliur- 
de  Srm  Gioviuini  Decôllàto.  *  ’  ,  ,  ,  .  „  .  . 

Le  4  juillet  1864,  il  éprouve  des  frissons,  suivis  d’une  réaction  très-vive^1  d’agitation  noc¬ 
turne  de  vomi&èméhts,  et  on  reporté  lé?  5  juillet  danS'ritoti  service ! dé  Stiint-Andrë '  (n*>  68). 

A  la  visite  cfu  6  :  céphalalgie  'i'ntehsô,  péau  cliaude’,  face  congestionnée,  potiis  à  120,  vônii- 
lui  liions  bilieuses,  langue  saburrale,  Constipation.  —  Prescription  :  Eau  de  Sedlitz ,  puis 

1  gramme  de' sulfaté 'dé  quiiiihe, 

’  Le  V  juillet',  persistance  de  la  fièvre  sans  rémission  depuis  la  veille:  douleurs  extrêmement 
vives  dqns  les  membres,  tensiôn  de  l’épigastre  ;  enVies  de  vomih  sni  Prescription:  2  grammes 
d’ipéca,  10  sahgsues  aux  apophyses  mastoïdes.  -  ;  - 

Le  8  juillet,  il  ateüUlhuit  ùft  violent  délire*  le  malade s'est  plusieurs  fois  levé  pour  retour¬ 
ner  à  la  eàsérné:  peau  toujours  chaude,  langue  sèche,  fendillée,  soif  intense; wPvtscription  : 

2  grammes  de  sulfate  d’e;  quinine  en  potion. 

Le  9,  subdélire  au  moment  de  la  visite;  il  y  a  plusieurs  selles  involontaires;  le  météorisme, 
rsà«tséîfiédsiftiblf8lainaî.îlteplést'  Considérable  ;  pouls  précipité ,  à  plus,  de  430,  pommelles  yiola- 
cêesé  ^Pre&rïptiùn  :  A  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  .lavement  huileux. 

Le  18;;épislasis  pendant  la  nuit^  tremblement  musculaire,  respiration  bruyante,  accélérée; 
le  malade  ne  répond  pas  aux  questions. 

-nioG'eé  accidents  'typhoïdes  .s’accroissent  chaque  jour  ;  le  14  .commence  unp  :  érpptiop,  sudo- 
liirate.qM  i devient  confluente  le;  lendemain;  h  la  visite  du  15, ... copia  profond,  50 ; respirations 
-  pir  iumutei  Mort  4e  16  juillet: 

Autopsie  le  17  juillet.  —  Côrigéâtioèî  dés  VàissëÜUx  sous-arachnôïdiens  et  dé  la  substance 
grise  du  cei^eau^sans  adhérences  ni  épanebemonts. 

Congestion  hypogastrique  des  deux  poumons  ;  rien  de  notable  dans  le  cœur  ni  le  péricarde. 
.Lë'‘:i'oie.'pèsedj800  grammes,  présente  une  teinte  rouge  uniforme,  sans,  aucune  altération 
ides  éêllulesipvépietile;  distendue  par 1  une  bile,  noire  et> poisseuse  ;  le  nateihypertrophiée  .(près 


«  devant, ^jmnlé,  bourgeois  de  Paris,  CÜçrchhnt ,  le  nez  an  vent ,  dé  l’écrit  ,1  du  talent,  de  là 
«  comédie  partout  ou  je  pense  en  trouver . »  : 

M..  Véron  .est  là  tout  entier  c’était,  il  le  dit  lui-même,  un  chercheur  de  cômédie,  applau¬ 
dissant  la  corgedie  amusante  et  s’éloignant  dé  la  comédie,  ennuyeuse.  Tel  il  a  été  sans  forfan¬ 
terie,  mais  du  moins  sans  hypocrisie,  ce  qui  est  bien  quelque  chose  à  une  époque  011  l’aus¬ 
térité  apparente  des  principes  n’est  qu’uti  màntéaii'!jére  sûr  des' vices  odieux. 


; bfMuï!Si«eNj&çMWSte  —  Dan»  beaucoup  de  pays  on  mange  des  fourmis.  Au  Brésilien  accommode 
,  celles ide  la  plus,  .grande  espace  avec  une  sauce  dçsir’ésjpe.  En  Afrique,  onc  les  cuit  à  l’étuvée 
avef,clq,.beui:re;-,!daugj  les  Indes  Onrqtales,  on, les  fait  griller,  avec  spin  comme  le  café',  et  on 
iJfi?  w»»gS^»8F%.-i«r..  juchées.  M.  Sinecathman  dit  :  «.J’en  ai  mérigé  ptusiedlsloiS  accom- 
modéès  de  cette  Mriièré,  ët  'j'é  trobve’que  c’est  un  triângéf  ÏÏèljcàté'riBürrasant'et'éain  ;  'élles 
peuj^lps  sucrées,  bien  que  pas  aussi  grd&éSf/iil ‘MSÉjtl %ié(flfë'Üi#peHâ!‘8Beâ!lW‘;lbu 
•la  larve  dè  PescarbCt’  U  be'C’dh  palmier  que  l’OA  sert  Comme  une  friandise  des  plus  estimées, 
sur  toutes  les  bonnet  tablés  des  Indes  :  Oceiderttaks.  w  Iles  œufs  de*  fourmis  sont  ùSiamun 
mets  très^reclierché  ^etiitrèsTCoûtcuXii, et.  4  Mexico,  depuis  )Un  temps  iminémorial.  on  mange  les 
œufs  dun  insecte,  d’eau  ani  se.  1  rou v,e  dans: les  Laaun«&d«:  en» a  .ville,  a  rAvlan..  loa  i.»hi<»nio 


maugcni  luuius  ies  cnemues  qu  11s  rencontrçni.  un  amhmim  serait  une  précieuse,  acquisition 
peur  un  tparaichev  qui  ,  aurait  des  champs  de  choux.  Les  Australiens  'Sonl'ré^ommëS  ëôiorrie 
mangeurs  aè  lhrVës,  ët  les  thüibîsV  éfiiii  niei  IHlkstlht  riéH'  ipéi drë,‘  fnarigent  IA  eivrysîijiilé  du 
ver  4  soie,  après  avoir  retiré  la  soie  du  cocon.  O11  dit  que  les  Indiens  de  P  Amérique  du  Nûrd 
ont  l'habitude  dè  manger  des  sauterelles:  Las  B  us  lune  n  d’Afrique  elles  sauvages  <le  la  Non - 
velie-Galédonie  ont  un  goût.trè^viSrpour  los  araignéesigi-illées.  IiUeriuüionalM.agatine.  ) 
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de  600  grammes)  offre  une  charpente  solide  et  résistante,  sans  ramollissement  notable  de  son 
parenchyme.  1 

L’intestin  grêle > présente  le  type  de  la  lésiori  typhoïde  dite  gangréneuse;  les  plaques  sont 
énormes,  saillantes  de  près  d’un  centimètre  au  voisinage  de  la  valvule,  et  laissent  apparaître, 
au  milieu  des  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse,  des  eschares  dures,  cassantes,  colorées 
en  jaune  par,  la  bile.  Hypertrophie  des  ganglions  mésentériques., 

Obs.  XII. —  ■  Fièvre  rémittente  typhoïd^e',  mort  dans  l’algidité;  à  l’ autopsie  plaques  gan¬ 
gréneuses  dans  l'intestin  grêle. .-r  Lefondré,  voltigeur  au59e  de  ligne,  en  Italie  depuis  Un  an 
et  demi,  Agé  de  28  ans,  entré  quatre  fois  déjà  à  l’hôpitai  pour  fièvres  intermittentes,  caserné 
au  quartier  de  Ponte  Rotto,  est  apporté  le  31  août  1865  dans  mon  service  de  l’hôpitâl  Sainte- 
Thérèse  <n°  76). 

La  veille  il  a  été  subitement  pris  de  violentes  douleurs  dans  la  tête,  la  nuque  et  les  lombes  ; 
la  face  est  rouge,  les  pommettes  violacées,  le  pouls  à  110,  large  et  dur,  la  céphalalgie  arrache 
encore  des  cris  au  malade  ;  la  langue  est  jaunâtre,  envies  de  vomir  continuelles,  constipation. 
La  palpation  abdominale  permet  de  reconnaître  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  — 
Prescription  :  Potion  avec  2  grammes  d’ipéca  ;  à  trois  heures,  après  la  cessation  des  vomisse¬ 
ments,  nous  faisons  prendre  devant  nous  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  . 

Le  1er  septembre,  diminution  marquée  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  envies  de  yomir. 
—  Prescription  :  15  décigrammes  de  sulfate  de.  quinine,  lavement  purgat'if. 

Le  2  septembre,  une  épistaxis  pendant  la  nuit  qui  a  été  fort  agitée  ;  stupeur  de  la  face,  len¬ 
teur  des  réponses,  tremblement  des  lèvres,  langue  sèche  ;  pouls  ondulant,  presque  dicrote.  — 
Prescription  :  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Lè  3,  délire  nocturne5  alternant  avec  des  rêvasseries ,  sous  l’influence  desquelles  le  malade 
voulait  à  chaque  instant  se  lever:  épistaxis;  un  peu  de  météorisme  ;  pas  de  garde-robes  depuis 
l’avant-veille.  —  Prescription  :  Potion  avec  musc,  I  décigramme;  lavement  purgatif. 

Le  4,  subdélire  au  moment  de  la  visite;  ces  symptômes  typhoïdes  persistent  sans  s’aggraver 
les  jours  suivants,  et  nous  croyions  le  malade  en  voie  d’amélioralion ,  lorsque  le  9,  à  notre 
côtilfé-visite,  nous  trouvons  un  abaissement  considérable  de  la  température,  avec  petitesse  du 
pouls,  affaiblissement  de  la  voix,  et  malgré  l’emploi  des  stimulants  les  plus  énergiques,  l’algi- 
dité  augmente,  et  le  sujet  succombe  le  même  soir  à  dix  heures. 

Autopsie  le  10  septembre.  —  Crâne  :  Nous  ne  trouvons  qu’une  congestion  du  lacis  vascu¬ 
laire  sous-aracnoïdien  sans  épanchement  ni  altération  de  la  pulpe  cérébrale. 

Cœur  jaunâtre,  très-ramolli,  distend u  par  dès  caillots  mous  et  noirâtres;  poumons  sains. 

Rate  très-volumineuse ,  pesant  1,040  grammes,  ramollie  dans  tous  les  points,  mais  plus 
spécialement  à-son  centre,  où  la  pulpe  présente  par,  places  une  coloration  presque,  noirâtre, 
due  à  une  grande  quantité  de  granulations  pigmentaires. 

Foie  aussi  hypertrophié  (près  de  2,000  grammes),  à  couleur  uniforme,  deteinte  acajou. 

Intestins,  :  Toutes  les  plaques  de  Peyer  sont  énormément  tuméfiées,  et  dépassent  en  certains 
points  le  niveau  de  la  muqueuse  (le  5  à  6  millimètres.  Ulcérations  nombreuses  de  ces  plaques, 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  les  bords  de  ces  ulcérations  sont, a  pic,  leur  fond  grisâtre  et 
pulpeux.  Hypertrophie  des,  ganglions  mésentériques. 

Obs.  XIII.  —  Fièvre  rémittente  typhoïde  ;  pas  de  lésions  intestinales.  —  Barbier,  fusilier  au 
19e  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  en  Italie  dèpuis  onze  mois,  caserné  au  quartier  de  Salara  (le  plus 
dangereux,  peut-être,  de  Rome),  est  apporté  le  3  août  1864,  dans  mon  service,  à  Saint-André 
(n°  15),  atteint  des  symptômes  d’une  fièvre  rémittente  de  moyenne  intensité  :  céphalalgie, 
rougeur  de  la  face,  peau  chaude,  langue  saburrale,  soif  .intense,  agitation  et  vomisseménts.  — 
Prescription  :  2  grammes  de  poudre  d’ipéca,  1  gramme  de  sulfate,  de  quinine  à  prendre  à  trois 
heures  (pris  devant  nous  à  la  contre-visite). 

Le  4  août,  persistance  des  mêmes  symptômes,  agitation  nocturne  considérable  ;  épistaxis  au 
moment  même  de  la  visite,  (Eau  de  Sedlitz,  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  5,  nouvelle  épistaxis,  pouls  dédoublé,  langue  sèche,  diarrhée,  léger  météorisme. 

Les  jours  suivants,  on  constate  la  persistance  de  l’état  fébrile,  de  la  diarrhée,  l’augmenta¬ 
tion  du  météorisme  ;  le  délire  est  devenu  continu  ;  et  à  la  date  du  9  nous  percevons  des  râles 
sibilants  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  12,  éruption  de  sudamina  presque  confluente,  soubresauts  des  tendons,  pouls  irrégulier, 
inégal,  selles  involontaires. 

Le  14,  le  malade  nous  avait  présenté  une  amélioration  légère  à  la  visite  du  matin  ;  on  peu  t 
obtenir  quelques  réponses  ;  mais,  dans  la  nuit  suivante,  il  est  atteint  de  mouvements  convulsifs,  et 
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le  lendemain  15  août,  au  moment  de  notre  visite,  nous  le  trouvons  la  tête  renversée  en  arrière, 
les  lèvres  et  la  figure  violacées,  le  thorax  saillant,  immobile,  presque  asphyxié  déjà  par  la  con¬ 
traction  tétanique  des  muscles  de  la  poitrine  (véritable  accès  tétanique).  Malgré  l’emploi 
immédiat  d’inhalations  chloroformées,  de  révulsifs  aux  extrémités  et  sur  le  thorax,  mort  le 
15,  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  le  16.  —  Congestion  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens ,  sans  trace  d’infiltration 
sanguine  ou  séreuse  de  la  pie-mère,  sans  adhéréhce  de  cette  dernière  tunique  à  la  pulpe  céré¬ 
brale.  : 

Poumons  très-distendus,  faisant  saillie  à  travers1  l'ouverture  pratiquée  à  ta  cf|gè  thoracique  ; 
pas  d’altération  organique,  écume  abondante  dans  toutes  les  ramifications  bronchiques. 

Cœur  un  peu  jaunâtre ,  présentant  une  ecchymose  violette  sous  le  péricarde,  longue  de 
3  centimètres,  large  de  10  à  12  millimètres,  le  long  du  sillon  antérieur  ;  Cavités  droites  dis¬ 
tendues. 

Congestion  des  veines  mésaraïques,  mais  seulement  dans  leurs  branches  principales  ;  l’intes¬ 
tin  grêle  est  même  d’une  pâleur  qui  tranche  avec  la  coloration  rouge  violacée  de  l’estomac;1 
aucune  altération  de  couleur,  de  volume,  ni  de  consistance i  des  plaques, de i Payer;.;  pas  le 
moindre  gonflement  des  ganglions  mésentériques. 

Hâte  environ  triplée  de  volume,  extrêmement  molle,  présentant  des*  .taches  noirâtres  où  son 
tissu  est;  plus  spécialement  di  Binent,  et  dont  l’examen  microscopique  permet  de  constater  une 
immense  quantité  de  corpuscules  pigmentaires  de  toutes  formes. 

Foie  un  peu  ardoisé,  normal  comme  poids,  volume,  intégrité  des  Cellules. 

Obs.  XIV.  —  Fièvre  rémittente  comateuse,  devenue  typhoïde  ;  mort  ;  ulcêr'àtioris 'et  gangrène 
des  plaques  Çe  Peyer,,  — -  Pécazaux,,  grenadier  au  59e  de  ligne,  en  Italie  depuis  trois  ans,  sans 
entrée  anterieure  à  rhépitaî,  est  en  garnison ^.Ciyita-Vecchim  depuis  le  mois  de  mai  1866,  et 
est  employé,  comme  moniteur,  aux  bains  de  mer  où  se  rendent  les  hommes  de  son  régiment. 

Le  8  juillet  1866,  il  éprouve,! étant  sur  la  plâgé,’  unèvioléhie1céphiaiàlgie,'vdes  vomissements, 
perd  connaissance,  et  dans  cet  état  est  rapporté  au  quartier  où  on  lui  fait  prendre  immédiate^ 
ment  une,  potion  ^ vm^iti ve^  et,  pù, l'on  applique  des,  sinapismes,.  La  fièvre  persiste  les  jours  sui¬ 
vants;  mais  l'intelligence  étant  revenue,  le  malade  n’est, pas,  envoyé  fie  suite  àj  l’hôpital,  où  il 
n’entre  que  le5  juillet,  après  une  nuit  pendant  laquelle  iï  avait  été  atteint  d’un  violent 
délire.  :  . 

Yate  dp  12  août  :  stupeur  profonde,  face  turgescente,  peau  chaude,  pouls  à  120,  ,i  langue 
sèche^,' fuligineuse  ;  ni  diarrhée,  ni  vonu'Ssèmerits ,  ni  météorisme.  — -  Prescription  :  15  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes;  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine;  une  potion  avec  1  déci- 
grannne  de  nliisc. 

Le  13,  sellés  involontaires,  météorisme  ;  pendant  toute  ta  nuit,,  délite  bruyant  et  brutal; 
impossible  d’cfbtenir  une  réponse  dit mlalade;  qüi  liiarrnBlte  des  phrases  inintelligible^  ;  pouls 
irrégulier,  dépréssible,  très-rapide  èt  très-fréquent.  (Douze  sangsUes,  potion  avec  musc,  1  déc/i- 
gramme,  sinapismes.) 

Le  l/i,  le  ventre  est  devenu  énorme,  et  rend  partout  un  son  tympanique;  coma  profond, 
dont  aucun  moyen  me*  peut  tirer,  le  .malade;  et  qui  persiste  jusqu’à  la  mort,'  Sùrvénuë  'lé  16 
août,  quatre  jours  après  l’entrée. 

Autopsié.  m  Noûs  comptons' dans!’ intestin  environ  Irentè-ciiiq  plaques  toutes  extrêmement 
saillantes,  les  plus  inférieures'  conflûéntes  ét  compiéenaht  aihsi  toute  la  circèhféreiice  de  l’intes¬ 
tin  grêle  ;  ces  dernières  seulement  commençaient  à  s’ulcérer'  présentant  un  fond  jaunâtre  soiis 
leurs  bords  à  pic;  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques.  Rate  doublée  dé  volume,  complè¬ 
tement  ramollie.  Foie  normal. 

Rien  dç  notabje  dans  les  autres,  cavités.  1 

En  sommé,  lès  deux  premiers  malades  (observations  XI  et  XII)  ont  été  atteints  de 
fièvre  rémittente  qui  ièst  devenue  typhoïde,  qui  s’èst  rapidement  terminée  par  la 
mort,  et  àui  deux  autopsies  nous  avons  rencontré  les  lésions  types  de  notre  fièvre 
typhoïde  ;1  et  pourtant  ces  deux  malades  étaient  entrés  auparavant  plusieurs  fois  gpx 
hôpitaux  pour  dès  lièvres  d’accès,:  nous  devions  donc,  crojfe  chez,  eux  ^  développe¬ 
ment  ariatomiquc  de  la  (lèvre' typhoïde  beaucoup  moins' que  chez,  le  sujet,  de  Vobser* 
valion  suivante  (obs.  XIII),.  jeûne  soldat  nouvellement  incorporé,  nouvellement 
arrivé  en  Italie,  appartenant  à  cëtte' catégorie  d’hommes  qui,  dans  l’armée,  sont  plus 
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spécialement  disposes  à  la  fièvre  typhoïde  ;  et  cependant,  il  nous  en  a  offert  les  sym¬ 
ptômes  sans  que  les  lésions  së  soient  développées: 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable  que  nous  ayphs  recueilli  à  l’appui  de  cette  thèse 
du  défVèloppeniéht  ;  de .  la  t  fièvre, typhqïde  à  titre  de  complication  pernicieuse  .des 
fièvres  rémittentes,  est  la  dernière  de  ces  observations  (XIVe),  dont  le  sujet  est  le 
nommé  Pécazaux. 

Cet  homme,  d’une  stature  athlétique,, résidant' en  Italie  depuis  .trois  ans,  ne  pré¬ 
sentait  aucune  des  conditions  individuelles  prédisposant,  dans  l’armée,  à  la  fièvre 
typhoïde  qui  frappe  surtout  les,  faibles  et  ;  lqs jçecrue^  ;  il  n’y  .avait  pas  eu,  dans  la 
garnison  de  Çivifa-ÿeçcb.ia,  un  seul  .décès  ,  depuis  .quatre  mois,  pas  un  seul  cas  de 
fièvre  tÿpho( de  )  jcLep uig  le  mois  4e,;  décembre précédent,  lorsque  ce  militaire  est 
atteint,  lé.8  juillet  1865,  ,  d’une,  fièvre  rémittente  comateuse  qui  devient  typhoïde, 
succombe,  en  huit  jours,  présentant  les  altérations  intestinales  les  plus  caractéri¬ 
sées,  .comme  Pif 11  en  voit :  que  dans  les  épidémies-  très-graves  de- fièvre  typhoï de .  Et 
comment  avait-il  contracté  cette  maladie?  Il  était  moniteur  aux  bains  de  mer,  res¬ 
tait.  sur  la  plage  insalubre  de  Givita  jusqu’au  coucher  dü  soleil,  c’est-à-dire  jusqu’au 
moment  où  l’influence  palustre  agit  avec  la  plus  violente  énergie  ;  ce  qui  prouve  que 
son  atteinte  inaugurait  non  pas  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes, .mais  une  épidé¬ 
mie  de  fièvres  rémittentes,  c’est  que,  dans  la  même  semaine,  nous  recevions  à  f hô¬ 
pital,.  outre  un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  bénignes',  trois  autres  cas  per¬ 
nicieux  dont  un  cômùtièux‘téfîhiné’"paf  la  mort  (ofes.  VÏI),  un  algide  également  suivi 
de  mprtu(obs:  IX)  ;  ma*8;,  en  revanche,,  aucun  autre  cas  de  fièvre  typhoïde. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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NITRITE  d’AMYLE  CONTRE  L’ANGINE  DE  POITRINE  - — NOUVELLES  APPLICATIONS 
MULTIPLES  DE  L’ACIDE  PTIÉN1QUE  ;  —  UNE  VOIE  1)  ABSORPTION  CACHÉE. 

La  vogue  obtenue  dans ‘Ces  dernières  années  par  les  divers  composés  carbonés,  et 
] a  grande t place  qu’ils  ont1  'conquise  en  thérapeutique,  'les  fait  souvent  employer  a 
tort,  sans  indication  rationnelle.1  U1 1 'hé  suffit  pas  qu'un  remède  soif  nouveau  et  à  la 
mode  pour  yrectiwrir  dans  tous  les  cas  et  d’une  manière  tout  empirique.  Les  essais, 
les  expériences  ou  les  expérimentations  thérapeutiques  ne  se  justifient  sur  l’homme 
vivant  quë;  par  ürte  indication  positive  ou  lorsque  rincurabilité  du  mal,, l’impuis¬ 
sance  de  l'art  sont  généralement  reconnues,  avérées,  et  encore  doivent-elles  se 
faire  avec  la  prudence,  la  réserve,  la  mesure  que  commande  la  vie  humaine.  Toute 
autre  considération,  même  celle  du  progrès,,  doit  fléchir  devant  cet  intérêt  respec¬ 
table  et  sacré.  Le  progrès  durable  et  solide  vient  plus  souvent  des  perfectionnements 
que  des  innovations. 

Devant  l’incertitude  des  nombreux  moyens  préconisés  contre  l’angina-  pecloris, 
et  le  danger  imminent  qu’elle  fait  courir  à  la  vie,  le  nouvel  essai  du  docteur  Brun- 
ton  estau  moins  justifié.  Ayant  employé  en  vain  la  digitale,  l’aconit,  la  lobélie,  et 
tous  les  stimulants  diffusibles  dans  un  cas  observé  dans  ses  salles  de  l’infirmerie 
royale  d’Edimbourg  l’hiver  dernier,  —  où  la  douleur  était  très-intense,  de  une  heure 
à  une  heure  et  demie  de  durée,  et  revenant  chaque  nuit  entré  deux  à  quatre  heures 
du  matin,  — ce  praticien  fut  conduit  à  employer  le.  nitrite  d’amyle  en  voyant  que  de 
petites  émissions  sangttinès  de  3  à  4  onces  soulageaient  toujours  immédiatement  le 
patient.  Attribuant  ce  soulagement  à  la  diminution  de  la  tension  artérielle  que, 
d’après1  les  récentes  expériences  inédites  du  docteur  A.  Gamgee  faites  avec  le  sphyg- 
mographe  et  l’hérnodynamomètre,  ce  nouveau  composé  carboné  produit  de  même,  il 
y  recourut  avec  T’approbàtion  du  docteùr  Hughes  Bennett,  en  en  faisant  tomber  de 
cinq  à  dix1  gouttes  sur  un  mouchoir  qu’il  fit  inhaler  au  patient  durant  l’accès.  En 
moins  dhrne  minute,  et  simultanément  avec  Ta  rougeur  de  la  face,  la  douleur, dis- 
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parut  complètement  et  11e  revint  que  la  mlit-  suiv^ptp^Parfqi^^lle  reparut  cinq 
minutes  après  ;  mais,  en  '  ïkisslrtt  inhaler  de  noiw0a4i)  qpçlq)u^,gouttes  '  dèf  àifeffte 
d,yafïlyle|  elle  cessait,  çiussltfjt,,  ^l’exception  d’un  point  douloureux  a  2'  pèfc"èn 
'  dëdans  dir  mamelon  (jrqit,  Oans.plüs^èi|irié<aÜtreS'|cas  ou  il  .a.^é  ^xp^imen^,  le 
'  iflàï i céda-  complètement  ;  au.  cpqjraM'  damé  Te  '  cas'  d'anévrysme, 4  |ucun 

'soulagement,  non  plus,  que  le$  saignées.  [ . i''>.  oT 

<‘>u  Par  l’observât, ion ,  sphy  géographique,  M .  Bruiïton  ■  s’est  convaincu,.  diminu¬ 
tion  du  pouls  au  déduit  de  l’accès/ et  de  la  téhàion  artérielle  augmentant  proportion¬ 
nellement’  à  l’intensité,, dé  la  douleur.  D’u'ràîit Tâccè», qla  respiration qqurijé1,1  le 
pôtrls-petit  et  rapide,  ;et  la  tension  ârtèriëllé  élevée;  et  résultant  de  la  contraction 
;  des  '  capillaires:.  Aussitôt  l’inhalation  du  nitrite  d’amyle. ,  an ,  contraire,  ïe  pouls 
devient  plus  lent  et' plus  plein,  la  tension1  diminue,  étcla  respiration  psit,. moins 
'•%ëkéê.  Tant  que  le  poplspeste  , petit  et  tendu,  on  n’est  pas  sûr  de  la  disparition  déû- 
nitive  de  l’accès.  :  '  ■  1  ■  ■ 

On  doit  augmenter  la  dose  du  nitrite  d’àûiyle  il  mesure  que  l’on  en  fait  usage. 
Comme  mode  économique  de  son  emploi  en  inhalations,  le  docteur  Richardson 
recommande  d’en  verser  quelques  g'outfe  d'ans  un  cornet  de  papier,  >  de  préférénee  à 
un  linge;  une  quantité  moindre  est  nôc’ésSsiir'e  par  ce procédét  :(4««c^;  . juillet.) 

Si  cette  découverte  se  confirme,  ell;é'  sera 'd’un  précieuxoseconrs  ppur,le  ipédecin 
en  présence  dp  ces.  douleurs  indicibles,  spasmodiques,  de  l’angine  de  poitrine, 
contre  lesquelles  il  était  désarmé  jusqn’ici. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  dès  applications  multipliées,  et  trop  souvent  hasar¬ 
dées,  que  .l’on,  a  %jtes  de  l’acide  phéniqtie  ou  carbolique.des  Anglais.  Heureusement, 
l’usage  en  est  externe  dans  la  plüpàrLdes'oas.iG’est  ainsi  qiie  le,  docteur  Bottini 
(de  Novare),  après  l’avoir  employé  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  et 
en  vertu  sans  doute  de  ses  propriétés  désinfectantes\cL#q|iséptiqufS;.,eh  f  étendu 
l’usage,  en^solution  aqueuse  contenant  de  2  à  5  pour  100  d’acide,  aux  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature,  gangréneuses,  le  phlegpion  diffus,  la,  nécrose.  Il  a  trouvé  qn’iLen  mo¬ 
difiait  avantageusement  la  suppuration  etTavbnsait  la  cicatrisation. 

I njeèdMîmsiflr vessiq ^àrj ldi 1  partie  pour  100  d’eau  contre  la  cystite,  il  a 
également  amené  des  succès  inespérés.  La  putèèfeètiorfî de  L’uj’ine. par  sa  stagnation 
dans  la  vessie,  sous  rinhüènéè  dé  1’hypèrtrOpbie;  de  la  prostate  ou  la  contraction  de 
l’urèthre,  est  ainsi'  combattue^ arrêtée;  prévenue,,, et,, l’on, ne  trouve  plus,  ni  dans  le 
pus,  ni  dans  l’urine,  ces  myriades.de, zpqphytes  et  de  pénicillium  (jlaucum  qui  s’y 
trouvaient  avant  son  emploi.  (Giorn.  delle  Venetie.) 

M;Té  professeur  Lister,  (de  Glasgow)  en  à  encore  étendu  et  modifié  les,  applica¬ 
tions.  Pour  prévenir, l’entrée  .de  l’air  dans  l’intérieur  des- abcès  par  congestion  et 
comme  antiseptique, Tl  en  recouvre  l’ouverture,  â  mesure  qu’elle  est  pratiquée,  d’un 
linge  iinbibé  d’une  mixture  de  l  partie  d’a,ci<jè  carbolique  ou  phénique  cristallisé  et 
bouilli  dans  4  parties  d’huile  de  lin.  Au  besoin  même,  il  en  intercepte  les  lèvres 
pour  empêcher  leur  fèunion,  et  il  injecte  même, ce  mélange  à  l’intérieur  en  l’affai¬ 
blissant  s’il  est  nécessaire.  Par  ce  moyen,  il  a  vu,  dit-il,  des  abcès  volumineux 
tenant  à  la  carie  des  vertèbres,  du  genou,  du  coude,  de  l’épaule,  etc.,  se  tarir 
complètement,  comme  il  en  rapporte  un  exemple  chez  un  jeune,  homme  de 
25  ans.  {Lancet;  juillet.) 

De  quelle  utilité  est  ici  l’addition  de  l’huile?  Le  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  les 
chirurgiens  ont  recours  à  l’acide  phénique,  soit  pur,  soit  dilûé,  comme  antiseptique. 
Mais  la  liqueur  de  Vlllale,  employée:  avec,  tant  de  succès  contre  la  carie,  semble 
bien  plus  sûre  dans  son  action  résolutive.  La  méthode  du  chirurgien  anglais  est 
donc  d’une  faible  importance  aussi  bien  dans  ce  cas, que  dans  lés  fractures  commi- 
nutives.,- quand  elles  se  compliquent  de  plaies  communiquant  avecïé  foyer.  En 
interceptant  ïe  contact  immédiat  dé -l'air, -ce  moyen  .lui  ,  paraît  devoir  prévenir  la 
formation  du  pus  et  consécutivement  la  résorption  Dpruiejjte.  (idem,  mars  et  avril.) 
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Mais  on  se  demande  si  l'occlusion  est  parfaite  avçc  ce  linge  huile  et  phéniqué,  et  si 
un  taffetas  ne  serait  pas  préférable  pour  remplir  gçtte.  indication. 

Siais  tbus  cés  moyens 'spéciaux  \enant  de  l’étranger  ne  valent  pas  la  nouvelle  voie 
d  absorption  thérapeutique  ouverte  pai  Mt  le  docteur  Dufav,  de  Blois,  et -démontrai! l 
péremptoirement  l’absorption  cutanée.  Le  procédé  qui  en  résulte  est  assez  curieux. 
Avant  éprouvé,  en  faisant  des  expériences  photographiques,  un  goût  de  vinaigre 
c(ans  là  hôuche  très-peu  de  temps  apres  s’être  v  ersé  sur  les  doigts  une  petite  quan¬ 
tité  du  bain  révélateur  qui  contient  de,  l’acide  acétique,  de  même  qu’une  saveur 
douceâtre  après- !  avoir  manipulé:  la  solution  d’hypôsulfité  de  "soude,  il  essaya  cette 
voie  pour  l’absorptiou  div  sulfate  de  quinine,  chez  uhe  malade  atteinte  de  névralgie 
intermittente  et  de  gastralgie.,  qui  avait  vainement  employé  les  frictions  sous 
raisséile.’  J  1  »’  ’  /  SBqiat  xrii  t  ,  ,  '  1  "  ”!  1  *  1  ' ufq  în  r  t  < 

A. cet  effet,  il  conseilla  de  ramollir  préàlàfclémérit  ï’ëpiyëfûi'è!  de  j  la?  faée  palmaire 
des  rriàins  ]iar  un  mamiluve  lièdq.Il  ûjL  .ygfôer  ensuite  dans  la  paumedèteniainr,une 
cuîliçree  d’eau  tonte nant  l  gramme  de  sulfate  aciclé  de  quinine -en  dissolution  et 
frotter  les  deux  mains  l’une  contre  l’autre  jusqu’à  ce  que  la  peau  ait-  absorbé  cette 
quanlijié  de  liquidé^  ce  qui  eut.ljieu  eu.4éûè  ou  trois  minutes.  •  .  ,  m.  .r 

Üne  hetire  après,  ios'vei  liges,  et  les  boyflçlonnements  d’oreilles  tourmentaient  la 
'  malade ,  mais  ’la  névralgie  ne  rev  int  pas. 

Deux  autres  frictions  assurèrent  la  guérison.  Dix  fois  depuis,  M.  Dufay  a  eu  retours 
,,qpimême  procédé,  même  sans  contre-indication  de  là  Voté ’gàstéiéjuey  'et  l’effet  phy- 
sio^ogiçb7thérapeulîq'tïe,  n’a  jamais  manqué.  (6jq^,  hebrlom.,  mai.) 

Les  cas  sont  fréquents  ou  l  on  peut  vérifier  ce, nouveau  mode  d  absorption,  et  s’il 
„  réalise’  l’absorption  eûtanée  mise  en;  doqte  sera  clairement  dérti'antrée  une  fois 
dé  plujs  11  {  fn  (|  ’  ,  J 

{La  suite  prochainement.)  G.  de  B... 

HISTOIRE  ET  CRITiaUE  MÉDICALES. 

DU  DEGRÉ  DE  CERTITUDE  jDE  LA  MEDECINE  AU  XIXe  SIÈCLE} 

Par  M..  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),'  .  , 

;  SccfeUiirc  perpétuel  (le  l’Académie  impériale  de  médecine.  5 

introduction -fl).  ï't/j ' f 

Dans  une  seconde;  période,  les  faits  sont  groupés  en  raison  de’ certaines  analogies-;  de  là 
des  divisions  et  des  subdivisions  .plus  ou ( moins’ méiho’diqüés,  cfe  qui  permet  d’en  i former  non 
plus  seutement  des,  lables.de.  matières,  mais  de  véritables- classifications.,  Wivq  eqfin  une 
troisièmej  période,,  à  savoir  :  celle. des  systèmatistuiom.  ■  On  ne  se,  contente  .plus  de  recueillir 
defe  faits  et  de  les  classer,  on’Ies  coordonne  d’après  des  déductions,  telles,  que  les  faits  s’ex¬ 
pliquent  mutuellement  c'  systématiquement;  ces  faits  decqulçnt  alois  de  quelques  puncipes 
^généraux  explicatifs  des  faits  secondaires.  Or,  c’est  lq  ce  que  Cabanis  demandait,'  ‘  ce  qu’il 
attendait  de  la  génération  qui  allait. suivre  la  sienne;  mais,  nous  venoné  de  le  dire,  on  n‘a 
guère  tente  en  ce  sens  que  quelques  essais  restes  infructueux.  On  s’en  '  est'tenu  à  dé  simples 
cîàssificàtiôhs,  et  Pinèl  en  cela  n’a  été  qqeje  pontinuàféXir'dé  ëàuvàge'S;  sa-classificajion  pro¬ 
posée  en  l’an  Vllt,  bien  que  défectueuse  en  cértainâ  points?  était  toutefois-plus  simple  et  plus 
satisfaisante  que  celles  de  ses,,  prédécesseurs.  Nous  y  reviendrons  plus-  d’ugp  fois  :  Pinel 
erbyait  en  cela  avpir  fait  une  grande  chose.  Je  viens  de  le  dire,: pour. iuj,.upç  bonne  classifi¬ 
cation  était  .le.dernier  mot  dé  !Ia  séienèè;  il  nese  faisait  pas  même  une  idée  de  ce  que  pouvait 
:  être  une  systématisation.  Mais  bientôt  un  homme  vint  qui  un  moment  fascina  les  esprits;  je 
•;»  ne  parle,  bien  entendu,  que  ’  de ‘  ce  qui  se  passait  dans,  l’écple  de  Paris,  cet  homme  était 
Brpyssais  ;  il  avait  fait  une  sérieuse  étude  des.  .travaux  de  Cabains,  et,  tout  eri  le*  combattant 
en  quélques  points,  il  put  croire  un  moment  qu’il  avaït  réalisé ses'  Viiesy  d’àutant-iiue  la  dis- 
.  sertation  de  Cabanis  sur  le  degré  de  cQj’titp^c  de  la  médecine  àvàit  ftè\»  '  particulièrement  fixé 

(1)  Fin, -Voir  (tfaioN  iMédicalé dü2è septembre  et  du 3 ogpsvjrge, ,  .  ,,  , 
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son  attention.  Broussais  vint  donc  remettre ■■toutes  cés  questions  à  l’ordre  du  joi^r ;  il  alla 
même  plus  loin  que  Cabanis  :  d’abord  il  soutint  que  la  médecine  telle  qu’il  l’avait  h’ouyée 
n’était  pas  encore  élevée  au  rang  de  science,  üiàis  céltè  déclaration  lui  coûtait  d’autant  moins 
û  faire  qu’il  pensait  être  celui  à' qui  était  réservé  l’honneur  de  l’élever  à  ce  rang  ;.fléja  même, 
grâce  à  ses  premiers  travaux,  il  lui  trouvait  uir  degré  de  certitude  bien  supérieur,  â^elm, que 

lui  avait  assigné  Cabanis. 

On  a  pu  croire  un  moment  que  l’essai  de  systématisation  proposé  par  avait,, pn 

effet,  imprimé  à  la  médecine  une  toute  autre  marche1,  que,  bien  différente  de  la  méçlecine,  (te 
l’an  III,  elle  allait  offrir  de  nouvelle  bases  à  l’art  dégüérlr;  mais  aujourd’huLque  cèiSystèime 
a  fait  son  temps,  qu’ori  le  juge  avee  impartialté,  oh  ne  comprend  pas  comment  Broussais  a  pu 
se  donner  comme  ayant  accompli' ce  que  demandait  Cabanis;  commènt  il  a  pu  croire  qu’il 
avait  réuni  les  fragments  épars  de  la  science  pour  en  former  un  système  simple  et  fécond,  et 
qu’après  avoir  réuni  ces  faits  il  les  avait  comparés,  enchaînés  et  rapportés  à  un  petit  nombre 
de  points  fixes  ou  peu  variables  ;  c’est  là,  dis-je,  ce  qu’on  ne  comprend  pas,  car  si  vous  cher¬ 
chez  quels  étaient  dans  son  système  ces  points  fixes  ou  peu  variables,  vqus  ne  trouvez  que  des 
yues,  de  soir  esprit,  des  suppositions  toutes  gratuités;  et  au  lieu  de  rencontrer  ces  pqinis  inva¬ 
riables  dont  parle  Cabanis,  vous  trouvez  tout  simplement  une  hypothèse  à  l’aide  de  laquelle  il 
prétendait  expliquer  presque  tous  les  laits  particuliers,  hypothèse  à  laquelle  il  avait  donné  le 
nom  de  principe  d 'irritation. 

On  sait  comment  Broussais  définissait  son  principe  d’irritation,  comment  il  le  faisait  siéger 
presque  toujours  dans  l’appareil  gastro-intestinal,  les  autres  points  d’irritation  n’étant  que  secon¬ 
daires,  il  les  rattachait  au  principe  initial,  et  c’est  ainsi  qu’il  enchaînait  et  groupait  les  faits  les  plus 
divers, tels  que  les  inflammations  de  l’encéphale,  les  hémorrhagies,  les  altérations  de  la  bile,  les 
hydropisies,  les  fièvres  dites  essentielles,  les  fièvres  éruptives,  les  névroses,  toutes  maladies 
enfin  qui,  suivant  lui,  avaient  pour  point  de  départ  la  gastro-entérite  et  qfii  s’y  trouvaient 
ainsi  rattachées,  Dieu  sait  par  quels  liens  systématiques  (1)  ! 

Voilà  pour  ia,. partie  scientifique;  maintenant  pouf  ce  qui  était  de  l 'art,  Broussais, ne  voyait 
pas  avoir  moins  bien  répondu  à  l’attente  de  Cabanis,  l’art  dé  guérir  ne  devant  être  api-ps  tout 
qu’une,  déduction  des  données  scientifiques.  Cabanis  pensait  que  lès  prescriptions  thérapeutiques 
devaient  être  autant  de,  règles  ;  générales  aussi  simples  que  lès  principes  de  la  science,’ à  ce 
point,  disait-il,  qu’il  ne  devrait  plus  être- nécessaire  que  le  talent  se  mît  sans  cesse  à  la  place 
de  l’art;  l’art  au  .contraire  devait  diriger  toujours  le  talent,  le  faire  naître,  quelquefois  même 
en  tenir  lieu.  De  telle  sorte  que  des  esprits  médiocres  féraiértf  âlôîé  £tved facilité  ce  que  des 
esprits  éminents  ne  font  qu’avec  peine,  puisque  là  pratique  dépoüillëe  dé  tout  talent  étranger 
se  réduirait  à  des  indications  simples,  ‘distinctes  et  méthodiques. 

Ici  Broussais  triomphait;  quoi  de  plus  simple  en  effet,  de  plus  distinct  et  de  plus  méthodique 
que,  les  indications  ainsi  posées,  à  savoir  que  tout  dérive  en  pathologie  d’un  point  d’irritation, 
que  tous,  jes  accidents  n’en  sont  que  des  formes  diverses,  n’offrant  d’autres  différences  que 
celles  des  troubles  des  fonctions  et.de  la  localisation  du  mal?  Ainsi  pènsait  Broussais,  et, ses 
ardents  sectateurs  le  proyaient  sur  parole  ;  lisez  les  Traités  de  pathologie  rédigés  de  son  temps 
et  sous  son  influence,'  vous  y  verrez  que  la  thérapeutique  était  devenue  la  Chose  la  plus  facile 
à  comprendre  et  à  pratiquer;  comme  presque  toutes  les  maladies  étaient  censées  dériver  du 
principe  d’irritation,  la  même  formule  revient  sans  cesse  :  émissions  sanguines  générales  ou 
locales  ;  c’est  à  peine  et  comme  pour  mémoire  qu’on  mentionne  quêlques  maladies  dites  asthé¬ 
niques,  et  qui  auraient  réclamé  un  traitement  contraire  ;  le  vœu  de  Cabanis  semblait  donc  de 
tous  point  se  réaliser;  il  n’était  plus  nécessaire  d’avoir  un  grand  talent  ni  même  d’avoir  du 
talent  pour  exercer  la  médecine,;  l’art  ainsi  compris  et  réglé  pouvait  en  tenir  lieuJ  Mais  pes 
souvenirs  sont  déjà  loin,  de  nous  ;  cette  doctrine  à  laquelle  son  auteur  avait  donné  le  nom  de 
doctrine  physiologique ,  au  lieu  de  procurer  à  la, médecine  un  degré  plus  marqué  de  certitude, 
n’avait  fait,  comme  science,  que  substituer  de  nouvelles  hypothèses  à  celles  qui  existaient  déjà, 
et  comme  art  elle  avait  amené  les  résultat  les  plus  fâcheux.  Sa  vogue  du  reste  ne  dura  jn’un 
moment;  elle  n’avait  été,  au  fond,  qu’une  affaire  d’opposition;  renseignement  jibré  s’o  é|ait 
fait  comme  un  drapeau  pour  attaquer  l’enseignement  officiel  qui  en  était  encore  aux  dpçtrmqs, fie 
l’an  III;  mais  lorsque  revêtu  lui-même  de  la  toge  professorale,  Broussais  monta  Û  son  tqjir  dqns 
cefte,  qhah’è  ffu’il  avait  si  longtemps  menacée,  il  ne  trouva  plus  autour  de  lui  que  solitude  et 
süén.ce. 

On  peut  dh;e, que  depuis  cette  époque  aucune  tentative  sérieuse  n’a  été  faite  en  médecine 
dans  le  but  dp, systématiser  les  faits;  on  s’en  est  tenu  aux  classiflcatiohs ;  mais  hoüS  verrons 
tolit  a  l’heure  que  ces  faits  ont  été  mieux  appréciés  et  mieux  exposés  qu’en  d’autres  temps'; 

(1)  Examen  des  doctrines  médicales,  1. 1,  p.  xxix  etpassim. 
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c’est  du  moins  une  base  pour  les  travaux  ultérieurs  ;  ajoutons  que  de  remarquables  progrès  ont 
été  accomplis  dans  Fart  de  rechercher  ces  faits,  c’est-à-dire  dans  l’art  du  diagnostic.  Il  y  a 
là  des  procédés  qui  tiennent  à  la  fois  de  la  science  et  de  l’art  proprement  dit: Qu’on  aspiré  au 
dogmatisme  où  qu’on  s’en  tienne  à  l’empirisme  ,  il  faut  dans  tous  les  cas  que  le  diagnostic 
vienne  nous  dire  à  quelle  maladie  nous  avons  affaire.  Il  est  ensuite  un  autre  progrès  accompli 
de  nos1  jours  dans  la  science  et  sur  lequel  nous  aurons  souvent  à  revenir,  progrès  négatif  si  l’on 
veut,  mais  qui  en  prépare  d’autre  réels,  on  a  fini  par  débarrasser  la  science  de  toutes  les 
théories  qui  trop- longtemps  en  ont  été  les  impédîments.  On  s’en  tient  àconstaterce  qui  existe 
màtéfiellement,  'c’est-à-dire  les  lésions  des  organes  et  à  interpréter  les  symptômes  qui  en 
résultent;  et  cela  sans  chercher  à  en  pénétrer  la  nature  ou  l’essence.  On  a  compris  qu’il  est 
des  sphères  ou  nous  ne  pouvons  pénétrer.  La  science  ainsi  comprise  n’exclut  point  l’àrt,  elle  le 
réforme;  la  thérapeutique  ne  s’inspire  plus  de  conjectures  et  de  raisonnements  sur  la  nature 
essentielle  des  maladies,  elle  s’inspire  de  l’expérience,  elle  sait  que  tel  remède, dans  tel  càs,  a 
é{é  trouvé  bon  et  elle  s’en  tient  là. 

Oh  en  est  donc  resté,  je  viens  de  le  dire,  aux  classifications  et  à  quelques  théories  partielles, 
il  en  est,  il  est  vrai,  qui  se  sont  donné  l’amusement  d’imaginer  des  nomenclatures,  niais  ceci, 
comme  on  le  pense  bien,  n’a  servi  en  rien  la, science  ;  les  classifications,  sans  être  le  dernier 
mot  de  la  science,  sont  du  moins  un  acheminement  vers  les  systématisations,  et  d’ailleurs  on 
ne  peut  s’en  passer.  Nous-même,,  dans  le  rapide  inventaire  que  nous  allons  faire  de  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  considérées  au  point  de  vue  de  leur  certitude,  nous  passerons 
successivement  d’une  classe,  de  ,1a  maladie  à  une  autre  classe. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  nos  appréciations  du  degré  de  certitude  de  là  médecine  ne 
porteront  pas  sur  la  sciénpe,:  des  maladies,  mais:  sur  l’art  de  les  guérir.  J’ai  déjà  fait  rémarquer 
que  les  sciences,  considérées  en  elles-mêmes,  sont  plus  ou  moins  avancées,  mais  qu’üles  n’en 
restent  pas  moins  cerigt/OT,  quelle  que  soit  l’étroitese  de  leur  domaine.  El  même  sans  sortir 
de  la  science  médicale,  voyez  :  l’anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie;  il  y  a  là  des  notions 
qu’on  ne  peut  révoquer  en  doute,  les  unes  qui  résultent  de  la  disposition  des  organes  sains 
ou  malades,  les  autres  des  phénomènes  ou  des  symptômes  observés;  notions  qui  sont  plus  ou 
moins  nombreuses,  plus  ou  moins  complètes,  mais  toutes  positives  et  incontestables':  pour  ce 
qui  tient' à  l’art,  il  en  est  tout  autrement,  il  n’y  a  plus  ici  d’organes  à  décrire,  de  fonctions  à 
à  exposer,  il  f  à  des  inductions  à  tirer,  des  évaluations  à  établir,  des  jugements  à  porter;  de 
là  des  conjectures  plus  ou  moins  probables  et  par  conséquent  des  degrés  de  certitude  à  appré¬ 
cié^  et  notez  que  les,  progrès  de  la  science  n’impliquent  pas  toujours  des  progrès  corrélatifs 
dàns  l’art  de  guérir ,  :  ainsi  telle  maladie  était,  restée  complètement  inexplicable  dans  ses 'causés 
et  dans  ses  effets,  mais,  grâce  à  de  nouvelles  et  heureuses  observations,  son  histoire  s’est 
éclaircie,  les  lésions  anatomiques  en  expliquent  les  symptômes,  l'aut-il  conclure  que  l’art  de  là 
guérir  aura  marché  du  même  pas , et.  se  sera  élevé  au  plus  haut  degré  de  Certitude?  Hélas  !  c’est 
quelquefois  le  contraire  quia  lieu;  le  degré  de  certitude  qu’on  pensait' aVoir  obtenu  s’est  éva¬ 
noui,  de  nouvelles  lumières,  acquises  sur  la  nature  de  la  maladie  ont  démontré  qu’elle  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

Nous  tiendrons  compte  de  tputes  ces  circonstances  dans  l’examen  auquel  nous  allons  nous 
livrer.  On  a  déjà  compris,  sans  douté,  quelle  sera  notre  marché.  Nous  prendrons  pour  point 
de  départ  l’époque  de  Cabanis  :  nous  avons  vu  qu’il  s’était  imposé  la  tâche  de  répondre  à 
quelques  objections  très-générales.  Son  dessein  était  de  réhabiliter,  en  quelque  sorte,  la  méde¬ 
cine  de  son  temps  aux  yeux  des  gens  du  monde  ;  ce  cadre  lui  suffisait.  Les  i’echerches  aux¬ 
quelles  nous  allons  nous  livrer  exigent  un  autre  plan.  Nous  prendrons,  avons-nous  dit,  les 
grandes  classes  de  maladies,  et  après  avoir  indiqué  en  peu  de  mots  pour  chacune  d’elles  l’état 
de  la  science,  nous  dirons  quels  perfectionnements  ont  été  apportés  à  l’art  de  les  guérir. 

Nous  montrerons  donc  pour  chaque  groupe  de  maladies  à  quel  degré  d’avancement  en  a  été 
amenée  l’histoire  scientifique,  et  en  même  temps  nous  dirons  quel  degré  de  certitude  on  a  donné 
à  leur  thérapeutique,  et  toujours  à  partir  de  la  médecine  enseignée  en  l’an  III. 

On  voit,  par  ce  simple  aperçu,  que  ce  travail  n’aura  point  pour  but  de  répondre  aux  détrac¬ 
teurs  de  la  médecine  ;  le  temps  est  passé  d’ailleurs  où  les  gens  de  lettres,  les  philosophes,  les 
auteurs  dramatiques  prenaient  pour  texte  de  leurs  déclamations  ce  qu’ils  appelaient  les  bévues 
de  la  médecine  et  les  ridicules  des  médecins.  C’est  aux  hommes  de  science,  aux  hommes  com¬ 
pétents  que  nous  nous  adresserons.  M.  Peisse,  que  j’ai  déjà  cité,  a  dit  que  la  médecine  aurait 
besoin  d’être  soumise  à  une  critique  analogue  à  celle  que  Kant  a  fait  subir  à  la  philosophie  de 
son  temps;  cette  opération,  dit-il,  serait  cruelle  sans  doute;  mais,  en  définitive,  elfe  serait 
salutaire. 
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Mais  où  trouver,  reprend  M.  Peisse,  celui  qui  pourrait,  qui  voudrait  nous  dire  ainsi  notre 
fait?  Faut-il  l’aller  chercher  dans  quelque  chaire  ou  dans  une  Académie? 

Oui,  répondrons-nous ,  le  temps  de  cette  critique  est  venu  ;  il  faut  que  les  médecins  eux- 
mêmes  procèdent  à  cet  inventaire,  et  nous  donnent  ainsi  le  bilan  de  la  science  et  de  l’art;  il  y 
aura,  nous  l’avons  déjà  dit,  des  aveux  pénibles  à  faire  ;  mais  si  parfois  nous  sommes  obligés 
d’avouer  notre  impuissance,  il  y  aura  tel  groupe  de  maladies  pour  lequel  nous  aurons  à  mon¬ 
trer  ce  que  nous  possédons  de  ressources  pour  ainsi  dire  infaillibles;  c’est  ainsi,  poifr  notre 
part,  que  nous  comprenons  la  défense  de  la  médecine.  Assez  et  trop  longtemps  on  a  répondu 
à  de  vagues  objections  par  des  raisons  non  moins  vagues  ;  il  faut  appeler  les  mécréants  sur 
le  terrain  même  de  la  science  et  de  l’art,  leur  demander  des  faits  positifs,  et  à  ces  faits 
répondre  par  des  faits,  si  toutefois  leurs  prétendus  faits  méritent  une  réponse. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  VACCINATION.  —  Une  bague  en  argent  fendue  en  deux  et  pourvue 
d’une  petite  capsule  destinée  à  renfermer  du  vaccin  pour  30  inoculations  sert  à  cet  effet.  Le 
vaccinateur  place  cet  anneau  à  l’extrémité  unguéale  du  pouce  gauche  et  dépose  ainsi,  par 
application  directe,  le  virus  dans  la  piqûre  faite  de  la  main  droite.  Suivant  l’inventeur,  le 
docteur  Carenzi,  vice-conservateur  du  vaccin  à  Turin,  on  peut  ainsi  inoculer  beaucoup  plus 
vite  et  plus  sûrement  dans  la  proportion  de  30  individus  pour  5  à  6  avec  les  procédés  ordi¬ 
naires,  de  bras  à  bras  ou  de  génisse  à  bras.  Reste  à  savoir  si  le  vaccin  ainsi  conservé  réussit 
mieux  que  celui  des  plaques  et  des  tubes.  C’est  peu  probable.  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pommade  ophthalmique.  —  Lohsse. 

Iode .  8  centig. 

fodure  de  potassium .  1  gr.  25  centig. 

Axonge  récente .  15  grammes. 


On  dissout  l’iode  et  l’iodure  de  potassium  dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée,  et  la 
solution  ainsi  obtenue  est  incorporée  à  l’axonge. 

On  graisse  le  pourtour  de  l’orbite  avec  une  petite  quantité  de  cette  pommade  pour  com¬ 
battre  les  opacités  de  la  cornée.  —  N.  G. 

Mixture  antidyspeptique. 

Infusion  d’écorces  d’oranges  amères  (5  gr).  125  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  .  .  . .  2  — 

Teinture  de  rhubarbe . .  2 

—  de  cascàrille  TT .  10  — 

Sirop  de  sucre.  .  .  .  .  ..........  30  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Cette  mixture  réussit  fort  bien  dans  l’embarras  gastrique  simple  le  lendemain  de  l’adminis¬ 
tration  d’un  vomitif.  Dr  II.  Dal  Piaz. 


ÉPHÉMÉltlDES  MÉDICALES.  -  5  Octobre  1830. 


Sur  l’avis  d’une  commission  composée  de  Cuvier,  Richerand,  Duméril,  Andral,  Ilusson,  Jules 
Cloquel  et  Jules  Guérin,  rapporteur,  et  sur  un  rapport  adressé  au  roi  par  M.  de  Broglie,  une 
ordonnance  arrête,  entre  autres  choses,  «  que  les  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  par  démission,  permutation  ou  décès,  seraient  données  au  concours.  —  A.  Ch. 


Par  décret  en  date  du  29  septembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tinstruc 
tion  publique,  M.  Nélaton,  ancien  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  cle  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

—•  Un  docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelques  jeunes-gens.  —  Vie  de 
famille.  —  Surveillance  paternelle.  —  Enseignement  scientifique  et  littéraire. 

Écrire  à  M.  B...,  rue  Saint-Sulpice,  9,  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  I'ÉLix  Malteste  et  C1*,  rue  des  Doix-Porles-S'aint- Sauveur,  22. 
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Mardi  8  Octobre  1867. 


I.  .Paris  :  Association  générale  des  médecins  de  France.  Circulaire.— II.  Clinique  médicale  :  Des  lièvres 
rémittentes  d’été  observées  à  Rome.  —  III.  BJBMOTnÈQUE  :  Sur  les  maladies -des  femmes.  —  IV.  Ré¬ 
clamation  :  Lettre  de  M.  Fort- -  Y.  Formulaire  jle  ;Pojpuaa^de ..çoiÿfrç, l^s 

lures.  —  VI.  ÊrnÉMÉMDEs  médicales.  —  VII.  Coçkuier.  ~  VIII.  Feuilleton  :  Vems,e? , 


Paris,  lè  1  Octobre-  Kd!. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  circulaire  suivante  a  été  adressée  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  26  septembre  1867. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Nous  avons  la  douloureuse  mission  de  vous  annoncer  la  perte  immense  que  vient 
de  faire  l’Association  par  lambft  dé  son  Président,  M.  Rayer.  Après  avoir  subi  les 
atteintes  d’une  maladie  grave  durant  J’biver  dernier  ,  M.  Rayer  semblait  reprendre 
ses  forces,  quand,  dansTa  matinéeUu  8  septembre,  il  a  été,. frappé  d’accidents  céré¬ 
braux  qui  l’ont  privé  suSMiM.tlîé^'ÿM^ef1' ou- sentiment;  Les  phénomènes  les 
plus  inquiétants  ji©, toréèrent  pas  à  se  manifester,» à: s-’aggraver  dtiëure  en  heure,  et 
le  10  septembre,.® "une  Mure  du  matin,  M.  Rayer  âncesSé  de  vivre. 

Les  funérailles  de  M;  MytërMit  été  célébrées  1er  12  ‘séptémBFè,  et  l’Association  a 
payé  le  légitime  hommage  de  ses  regrets  a  son  illustre  et  cher  President  Tous  les 
membres  présents  à  Paris  du  Conseil  général  et  de  la  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale'1,'  plusieurs  Présidents  et  dignitaires  des  Sociétés  locales  et  un 
grand  nombre  de  nos  associés  ont  accompagné  M.  Rayer  à  sa  dernière  demeure.  Par 
la  voix  de  M.  le  Secrétaire  géiüêMP,"!âil'fiibmidéîilW^iation  tout  entière,  et  par  la 
voix  de  M.  Michel  Lévy,  Président  délégué  de  la  Société  eèutrale ,  les  sentiments  de 
l’Association  ont  été  exprimés,  avec  émotion  sur  la  tombe  de  notre  président. 

FEUILLETON. 


Notre  ami  et  collaborateur,  M.  le  docteur  Bonnafont,  nous  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante:  ■  .O" 31;  nflacrroQ  g 


Venise,  le  16  septembre  1867. 

Mon  cher  Simplice, 

L’année  dernière,  à  pareille  époque,  j’étais  à  Séville,  cette  ville  des  rêves  ;  aujourd'hui ,  je 
suis  àVenise,  cette  autre  ville  des  rêveries.  Toutes  deux,  inondées  par  un  soleil  dont  la  pureté 
du  ciel  permet  à'Ses  râÿons  d’impririier  à  tout  cé  ipii  Vit  lui  aspêct  ét  un  coloris  si 'saisissants, 
offrent  plusieurs  points  de  ressemblance.  -Mnsi  en  me- promenant  hier,  jusqu’à  minuit,  sur  la 
place  Saint-Marc  et  la  Piazetta,  et  en  les  voyant  littéralement  occupées  par  là  population  véhi- 
tiénne  qui:  s’y  donne  rendez-vous  tous  les  Soirs  pour  venir  respirer  la :  fraîcheur  et  là  brisé  que 
l’Adriatique  lui  envoie  en  abondance  ;  ’ri’étàiènt  les  monuments  qui  encadrent  ces  deux  places, 
je  rat  seraiseru  à  Séville  ;  car  là,  comblé  ici,  où '  tK)ttve;  sur  ' la.  promè’hàtje .'.priiÿjiphlé  r'élite  de 
la  population  qui  vient  entendre  la  iùusicfüe,  respirer  la'  fraîcheur,  de  l’aïr  èï Vy  Jivrer\  des 
ébats  on  ne  peut  plus  gracieux.  Cdmbe W^Éit “ mlfieu' h’tine  popnla lion  si 
jeyeuse-et  qut  paraît-sr-heurextse  l  Franchement,  je  crois  qu’elle  l’est  plus  que  nous.  En  France, 
lesjno^iéSj  ilùttànt.irQp  Ja.gravité  britannique,-rfeuleftt-pflrftttre“Vicux-avantFàge''et  arrivent 
trop  vite  à_çet.te  réalité.  A  Séville  et  A  V-enisç,  -au’  coRtràh-éy  lés-'fcbmùfe'^'êhnént'h'-pàraltre  et 
même  à  être  jeunes  le  plus  longtemps  possible.  Quant  aux  femmes ,  elles  se  ressemblent  par¬ 
tout  :  ce  sont  des  fleurs  qui  voudraient  conserver  toujours  leur  couleur  et  leur  fraîcheur,  et, 
Troisième  série,  —  Tome  IV.  5 
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Les  services  que  M.  Rayer  a  rendus  à.jt’ Associalion  et,  par  cela  même  à  la  profes¬ 
sion  ne  s’effaceront  jamaféae  là4nenfoire  des  médecins.  Nous  qui,  plus  particuliè¬ 
rement,  l’avons  vu  à  l’œuvre,  qui  avons  été  les  témoins  de  son  zèle,  de  son  activité, 
de  son  dévouemëiif;  '  de'  sâ  igèrtéroëftéf ’ii'olls'  qiri  ià’è6n^î:af)pécié  rài  4f)art  immense 
que  l’Asèofeiatîôn  avait  prise  dans  sa  vie  et  la  tendresse  dont  il  entourait  cette*  ins¬ 
titution,  nous  garderons  inaltérable  i  le  souvenir  de  ses  bienfaits,  de  ses  intentions 
si  généreuses  et  si  profondéipent .empreintes  du5septiqient  élevé  de  la  dignité  de  la 
profession  médicale. 

La  mort  de  cet  homme  de  bien  et  de  cœur  est  unè  !graildë‘ 'Cklainité*  sans  doiîtc, 
poür  l’AsSoéiation  ;  mais  l’influence  et  les  efforts  de  M.  Rayer  ont  élevé  si  haut1  nôtre 
institution  qu’il  l’a  rendue  lui-même  inébranlable.  Cetté  mort  funeste  ne  doit  doiic 
laisser  aucun  déèdiiitâgemënt;  dans  les'  esprits,'  et  l’inquiétude  'sur  le*  sert  de  l’Œuvre 
fondée  par  M.  Rayer  ne  serait  pu’uU  martqUé  de! piété' et  dé  reconnaissance  èirvôês 
son  illustre  fondateur.  Tous,  au  contraire,  nous  devons  redoubler  d’efforts  et  de 
persévérance  pour  continuer  l’Œvre  si  giUndë,  si:  généreuse'  et 1  si  Utile  de  notre  ï>f  e- 
mien  et  si  dévoué  Ià’éëidèiit,' !et  pour  là  diriger  incessamment,  comme  il  le  ferait 
lui-même,  dans  la  voie  du  progrès. 

" L’est  assurément  le  sentiment  qui  vous  Un im'e,  Monsieur  ét  trèsJlionôré  confrère, 
et,  connue  nous,  vous  ''considérez'  aujourd’hui  notre  À^édciatioii,'  comme  un  pieüi 
héritage  que  M.  Rayer  nous'a  légué,  héritage  a  là  eonservation/àlà  prospérité  duquel 
nous  devons  tous  employer  notre  sollicitude  et  nos  efforts. 

Veuillez  agréer,  Mop'siéur'  et  honore  cônfrére,  '  ré.Vpressiori''de',nps  Sentiments 

dévoués. 

POUR  LES  MEMBRES  DU  CONSEIL  GÉNÉRAI.  : 

Le  Secrétaire  général, -,  Amédée: Latour.  Le  Vice-Président,  Cuuyeilhier. 

P.  S.  —  Provisoirement  et  jusqu’à  ce  qu’un  décret  de  l’Empereur  ait  nommé  un 
nouveau  Président  de  l’Association ,  nous  vous  prions  de  vouloir  bien  adresser  vos 
communications  à  M.  le  Secrétaire  général,  rue  de  la  Grange-Batelière,  n°  11. 

Un  grand  nombre  de  nos  Collègues  sé: trouvant  ëh  ce  moment'  éloignés  de  Paris, 
le  Conseil  général  ne  pourra  se  réunir  que  vers  le  15  octobre.  ,, 


à  défaut,  ellesIcherebenCà  remplacer^  cesijdeux  qualités  irremplaçables pal- ■  -la  grâce;  de  leur 
désinvolture;  et,  sous  ce  rapport,  il  me  semble  que  les  Séviltènes  maintiennent  la  préférence; 
Je  nie  permets  discrètement  cette  comparaison,  car  j’espère  que  vous  > ne  communiquerez  pas 
ma  lettre  à  quelque  élégante  de  ;  T  ancienne  cité  dès  doges. 

Un  mot  en  passant  sur  la  résidence  de  ces  anciens  potentats.  Certes  ,  si  on  est  étonné  et 
ébloui  par  le  luxe  que  les  artistes  du  premier  mérite  ont  déployé  dans  la  construction  et  dans 
l’ornementation  de  cette  grandiose  et  imposante  demeure,  combien  l’âme  est  attristée  si, 
après  avoir  admiré  les  J  œuvres  des  Tintoret;  des  Véronèse,  des  Titien,  etc;  q  etc, ‘on  descend 
dans  les  souterrains  pour  y  visiter  les  cent  cachots,  dont;  quarante  pour  les  criminels  etqua- 
rante  réservés  aux  suspects  politiques!  Figurez-vous  des  cellules  étroites,  séparées;  les 
unes  des  autres  par  des  murs  excessivement  épais,  noirs,  obscurs,  et  n’ayant  pour  recevoir 
un  peu  d’air  infect  qu’une  petite:  ouverture  par  laquelle  on  passait  les  aliments;  aux  condamnés; 
Quand  on  a  parcouru  dans  les  souterrains  le  chemin  que  suivaient  les  malhcureüx  depuis  la 
dénonciation  jetée  par  n’importe  qui,  pendant  la  nuit,  dans  deux  gueules !  de  lion,  qui  suffisait 
pour  provoquer  Tarrestâiion  du  dénoncé;  lequel  du  cachot  était  conduit  devant  l’inquisiteur 
siégeant  en  permanence:  dans  la  chambre  de  jugement  placée  à  côté  des  bachots,  et  de  là  conf 
doit  au  lieu  du  supplice  pour  y  ôtrè  garrotté  ou  décapité,  et  qu’on  a  vu  les  trous  pàr  lesquels 
le  sang  s’écoulait,  et  la  fenêtre  par  laquelle:  du  pont  des  Soupirs,  ou  mieux  de  la  mort,  le 
corps  était  lancé  dans  une  barque  qui  le  transportait  en  pleine  mer;  tout  cela  vous  glace 
d’effroi.  (Quand  ou  vous  raconte  que  tout  cela  se  passait  dans  le  plus  grand  silence,  et  que  le 
seu  1  bruit  que  ce  drame  terrible  laissait  échapper  était  celui  que  faisait  le  cadavre  i  en  ■  tombant 
de  la  fenêtre  funéraire' pur-  la  barque,  on  frissonne  d’horreur  et  on  se  sent  vraiment  heureux 
de  n’avoir  pas  vécu  â  cette  époque.  Décidément,  les  institutions  humaines',  malgré  leur  imper¬ 
fection,  sont  vraiment  meilleures. 
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CLINiaUE  MÉDICALE. 

DES  FIÈVRES  RÉMITTENTES  D’ÉTÉ  OBSERVÉES  A  ROME  (*)  ; 

Lecture  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  août  18G7 , 

Par  M.  L.  COLIN. 

Nature  et  cause  de  la  maladie. 

Dans  un  travail  plus  complet,  nous  décrirons  une  autre  fièvre  rémittente  qui 
survient,  pendant  la,  seconde  périçdç^p  l’endémie,  chez  les  individus  frappés  anté¬ 
rieurement  de  fièvre,  d’accès.  No,us  nous  bornerons  à  dire  ici  que  cette  seconde 
espèce,  ;  que  nous  .appellerons  .fièvre;  rémittente  d’automne,  .diffère  :  essentiellement 
,d,e  celle  qui  nous  occupe,  par  sa  durée  beaucoup  plus  longue  (cinq  à  six  semaines), 
par  l'aspect  des  malades  qui  tous  portent  1‘ empreinte  caractéristique  de  la  cachexie 
palustre  ;  enfin,  par  la  fréquence  d’accidents  particuliers  d’une  haute  gravité,  gan¬ 
grènes,;  érysipèles,  hémorrhagies,;  qui  indiquent  une  profonde,  altération  du  sang. 

Ne  considérant  donc  ici  que  la  fièvre  rémittente  d’été,  nous  rappellerons  que  ses 
caractères  les  plus  .essentiels  jsopt  constitués  :  1»  par  son  allure  franchement  inflam- 
ma,taire;:  (rappés  en  général  pour  la  première  fois,  les  malades  n’offrent  pas,  sauf 
dans  les  formes  bilieuses,  ce  teint  spécial  propre  aux  individus  atteints  d’une 
affection  palustre,  et  qui,  suivant  Bailly ,  suffirait  à  les  distinguer  de  tout  autre  ma¬ 
lade;  2°  par  l’absence  frequente  du  frisson  au  moment  de  l’invasion;  aussi  .les 
quelques  malades,  qui  antérieurement  oni  éprouvé  des  fièvres  'd'accès  dont, la 
période  de  froid  est  si  caractérisée,  donnent-ils  le  nom  de  fièvre  chaude  à  celle  qui 
nous  occupe;  3°  enfin,  dans  la  plupart  des  cas,'  l’intensité  des  paroxysmes,  que  ne 
signale  prësqüe  jamais  tidn  plus  ùne  période’ initiale1  dé  froid,  ne  dèjiàSsë  pas  les 
limites  des  exacerbations  supérieures  des  autres  maladies  fébriles. 

En  lisant,  dans  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  abordé  cette  question,  que  les 
fièvres  rémittentes  étaient  le  terme  le  plus  grave  des.  fièvres  intermittentes  ; , qu’elles 
en  etpiieut,  pour  ainsi , dire,  j,a,  condensation  par , le,  rapprochement  et , la .  fusion  des 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  l''' Bt  5  ohlohre.  - 


Maintenant,  parlons  un  peu  sérieusement  ;  de  la  question  à  ;  l’ordre  du  jour  :  de  la  con  lagion 
et  de  la  non-contagion  du  choléra  que  je  trouve  dans  toutes  les  villes  de  la  Haute-Italie,  mais 
beaucoup  plus  du  côté  de  Turin,  où  l’on- recevait 4  Fàôpdtal  général  dix  ou  quinze  cas  par  jour, 
à  Milan  la  moitié,  et  à  Venise  encore  moins.-  Vous  voyez  que  ce  n’est  pas  bien  effrayant.  Les 
cas  sont  cependant  fort  graves,  puisque  à  Milan,  sur  ZiOZi;  cholériques  entrés -à  il’liopital  depuis 
le  l/i  juillet  jusqu’au  8  septembre,  il  y  a  eu  298  morts,  68  guéris,  et  38  restant  en  convales¬ 
cence.  .  . 

Quant  à  la  contagion-,  les  médecins  sont  ici  divisés  comme  partout.  Ainsi;  à  Turin,  toute 
l’Université  est  anticontagioniste.  Lç  professeur  Cazelli  me  racontait  que,  l’année  dernière ,  il 
avait  admis,  au  milieu  des  autres  malades,  80  cholériques,  dont  la  moitié  étaient  morts  sans 
qu’aucun  autre  malade  voisin  eut  été- atteint.  Cette  année,  les  cholériques  sont  admis  dans  un 
pavillon  séparé  qui  ne  contient  que  quelques  lits,  et  aussitôt  que  la  réaction;  s’opère  ou  qu’elle 
est  opérée,  ils  sont  évacués  dans  les  salles  ordinaires,  où  j’en  ai  vu  plusieurs... 

A  Milan,  ils  sont  un  'peu  plus  contagionistes,  de  môme  qu’à  Vérone  et  à  Venise, 

La  question,  pas  plus  en  Italie  qu’en  France,  n’est  donc  pas  près  d’être  résolue,Un  incident 
produit  par  la  peur  de  la  contagion  a  . failli  -m'arrêter  en  route,  car  je  ne  suis  pas  seul.  En  arri- 
vaut  à  Culoz  sont  entrés  dans  le  môme  hôtel  que  nous  quelques  voyageurs  qui,  en  apprenant 
que  quelques  personnes  avaient  été  atteintes  à  Chambéry,  avaient  rebroussé  chemin  et  repris 
le  premier  train  partant  pour  France.  Peu  ou  point  contagioniste,  j’ai  passé  outre,  et  je  m’en 
réjouis  jusqu’à  présent,  car  j’eusse  été  privé  du  plaisir  de  faire  et  de  faire  faire  à  mon  fils  un 
voyage  des  plus  ravissants  et  des  plus  instructifs.  Je  vais  continuer  mon  excursion  et  tâcher,  de 
recueillir  le  plus  de  documents  possibles  sur  cette  question ,  dans  un.  pays  où  l’épidémie  est 
depuis  longtemps  en  permanence. 

Mille  amitiés  de  votre  bien  dévoué 
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accès;  que  leur  début  était  fireëque  ihVariàblemètlt ' éo'nStitué  par  une 'série  pitié 
ou  moins  longue  d’accès  nettement  caractérisés^qtie,  sous  Tinfliiertcc  d’un  trace¬ 
ment  approprié,  la  fièyre  rémittente  rétrocédait,  et,  perdant  de  son  intensité;  retotri-1 
bait  à  l' échelon  inférieur  de  gravite1,  l’inlermittcnce  pure  et  simple,  nous  nous 
sommes  demandé  si  nbus  avions  bien  affaire  a  la  même  affection. 

Ce  qui  nous  semblait  le  pins  extraordinaire,  c’étaii  de  voir  la  maladie  débuter 
chaque  année  avant  les  fièvres  intermittentes,  atteindre  à  ;son  maximum  de  fré¬ 
quence  et  de  gravité  au  moment  où  celles-ci  commencent  seulement  à  ’sè:  constituer 
en  épidémies;  c’était  de  la  voir  sévir  surtout  sur  les  individus  indemnes  jusque-là 
de  toute  atteinte  dé  fièvres,  et  résidant  presque  tous  à  Rome  depuis  la  même  époque. 
Ainsi,  d  après  les  tableaux  des  entrants  dans  mon  service,  en  1864  et  1865,  pluS 
des  trois  quarts  des  malades  de  cétte  catégorie  étaient  dans  leur  troisième  année  de 
séjour;  et  ces  faits  particuliers  sërhblent  rentrer  dans  une  règle  générale  ;  car,  sui¬ 
vant  un  dicton  romain,  l’étranger  qui  vient  s’établir  à  Rome  a  grande  chance  d’y 
passer  heureusement  les  deux  premiers  étés  de  son  séjotir,  mais  il  sera  presque  iné¬ 
vitablement  frappé  durant  sa  troisième  année  de  résidence. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  les  cas  rares  où  la  fièvre  rémittente  d’été  frappe  de  plus 
anciens  résidents  ou  des  sujets  auparavant  atteints  de  fièvres  d’accès,  les  paroxysmes 
sont  plus  faciles  à  saisir,  comme  $i,  chez  ces  malades,  il  y  avait  habitude  de  l’inter¬ 
mittence. 

Toutes  ces  particularités  notis  amenaient  forcément  à  nous  demander  s’il  y  avait 
identité  de  cause  et  de  nature  entre  cette  fièvre  rémittente  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  .l’automne;,  d’autant  plus  que^  avant  nous,  les  arguments  les  plus  ration¬ 
nels  avaient,  été  invoqués  par  l’écrivain  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  le  mieux 
étudié  les , maladies  de  Rome,  F.  Jacquot,  pour  rattacher  les  fièvres  d’été  à  une 
influence  purement,  climatique  et,  en  particulier,'  à  l’élévation  de  la  température  : 
faisant  explosion  avec  les  chaleurs,  augmentant  de  nombre  et  de  gravité  avec  celles- 
ci,  diminuant  ,  ayec  plles,  disparaissant  au  moment  où  tombent  les  premières  pluies 
qui  cependant  activent  l’élaboration  palustre, ’  et  augmentent  (e  nombre  dés  fièvres 
d’accès,  'siiccédant !  parfois  'a  l’îùsôtàtioh,  et  frappant'  surtout  ‘  les' 'étrangers,  '■  ces 
pyrexies  semblent  au  premier  abord  tenir  beaucoup  plus  à  l’action  d’un  climat 
chaud  qu’à  une  influence  purement  tellurique.  On  a  même  çherché  à  localiser  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  en  plaçant  le  point  de  départ  de  ces  fièvres  dans  une  altération, 
soit  organique,  soit  fonctionnelle  du  foie.  Qui  oserait  mettre  en  doute  l’influence 
incontestable  des  saisons  et  des  climats  chauds  sur'  l’activité  et  sur  les  affections  de 
Cèt  organe?  Au  moment  même  où  commençait  notre  observation  à  Rome,  au  mois 
d’août  1864,  un  malade  succomba  sôus  tidé  yeux  à  un  ictère  grave,  parfaitement 
caractérise  dans  ses  symptômeé1  et  dans  Ses  lésions  anatomiques,  et  nous  pûmes 
espérer  établir  un  iien  de  parente  entré  ce  cas  jstilé  et  les  formes  bilieuses,  simples 
ou  pernicieuse^,  de  la  fiëvrè  rémittente.  Il  n’en  fut  rien  cependant;  nous  recon¬ 
nûmes  peu  à  peu  que  l’exagération  des  phénomènes  bilieux  n’augmentait  pas,  en 
général,  la  gravité  de  cette  dernière  maladie;  que  ces  phénomènes,  au  contraire, 
étaient  habituellement  beaucoup  plus  fâcheux,  comme  pronostic,  dans  la  période  des 
fièvres  intermittentes,  aux  mois  de  septembre  et  d’octobre,  à  l’époque  où  l’on 
ne  peut  plus  invoquer  l’aetidn  de  la  température  comme1  cause  de  leur  apparition  ; 
que,  en  général,  ils  étaient  en  rapport  avec  la  cachexie  palustre,  entraînée  par  une 
séric^d’açcès,  beaucoup  plus  qu’avec  les  fièvres  de  première  invasion,  observation 
Confirmée  ,du  reste  par  les  médecins  de  marine  ;  ainsi,  la  forme  si  grave,  décrite 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  hématurique  par  M.  Dutrouieau  (Mal  des  Euro¬ 
péens,  etc.,  p.  239)  et  par  M.  Barthélemy-Benoit  ( Archives  de  médecine  navale, 
tome  IV),  se  manifeste  surtout  chez  les  anciens  fébricitants  -  Du  reste,  les  épidémies 
d’ictère  hémorrhagique  observées,  non  pendant  l’été,  mais  durant  les  mois  do 
décembre  et  de  janvier  à  Civita-Vecchia  (Fritsch  dit  Lang,  Thèses  de  Strasbourg, 
1861),  -de  fièvres  bilieuses  observées  en  Égypte  par  Grieslnger  dans  les  classes 
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pauvres  et  mal  logées,  celles  qui  ont  été  plus  récemment  observées  dans  la  garnison 
de  Paris  par  MM.  Laveran  et  Worms;  l’endémicité  dans  le  nard  de  l'Europe  de  la 
fièvre;  à  rechutes,  cette  bilieuse  par  excellence,  semblent  prouver  qu’il  y  a  d’autres 
conditions  que  celles  de  température  à  invoquer  pour  la  production  des  affections 
bilieuses,  et  que  l’on  commet  peut-être  une  pétition  de  principes  en  plaçant  le  foie 
comme  intermédiaire  entre  l’action  de  la  chaleur  et  la  fièvre  rémittente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  fièvre  diffère  tellement,  au  premier  abord,  des  fièvres 
d’accès,  et  par  ses  allures  symptomatiques,  et  par  l’époque  de  son  évolution  épidé¬ 
mique,  que  nous  avons  longtemps  espéré  lui  trouver  également  une  étiologie  diffé¬ 
rente,  et  la  faire  rentrer  dans  la  série  des  affections  dues  aux  influences  simplement 
atmosphériques;  dans  les  pays  non  marécageux;  affections  variant  de  la  fièvre 
simple  observée  par  Pringle,  en  Hollande,  à  la  rémittente  des  pays  chauds.  (Voir 
Annales  d’hygiène,  1863,  De  là  mortalité  des  armées  en  campagne,  par  M.  l’inspec¬ 
teur  Laveran.) 

Mais  chez  nos  malades  de  Rome,  l'action  de  la  chaleur  nous  semble  s’être  bornée 
à  déterminer  le  type,  à  le  rendre  plutôt  rémittent  ou  continu  qu’intermittent  ;  quant 
à  la  cause  première  de  l’affection,  elle  nous  paraît  identique  à.  celle  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,,  d’après  les  considérations  suivantes  : 

1°  Tout  individu  atteint  de  fièvre  rémittente  est,  par  ce  seul  fait,  placé  Sous  l’im¬ 
minence  des  fièvres  intermittentes  ordinaires  dont  l’explosion  va  suivre  ;  cette  im¬ 
minence  est  tellement  spéciale,,  que  presque  tous  les  malades,  entrants  aux  hôpitaux 
militaire  de  Rome  en  septembre  et  en  octobre  pour  des  fièvres  d’accès,  sont  ou  d’an¬ 
ciens  fébricitants  ou  des  convalescents  de  fièvres  rémittentes  contractées  en 
juillet, et  en  août.  À  Rome,,  l’hôpital  militaire  Saint-André,  au  sommet  dü  Qüirinal, 
est  parfaitement  salubre,  suffisamment  éloigné  des  localités  où  règne  la  mal’ aria. 
Nous  y  avons  vu  cependant  des  convalescents  de  fièvre  rémittente  enlevés  par 
des  accès  pernicieux  de  fièvre  intermittente,  au  moment  ou  ils  allaient  sortir,  avant 
qu’ils  eussent  été  soumis  à  une  nouvelle  intoxication  miasmatique. 

2°  A  part  la  forme  typhoïde, qui  lui  est  propre,  la  fièvre  rémittente  est  Sujette  aux 
mêmes  formes  pernicieuses  que  les  fièvres  d’accès,  et  l’anatomie  pathologique  établit 
l’identité  des  lésions  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

3°  Si  cette ,  fièvre  rémittente  était,  d’origine ,  météorologique ,  elle  frapperait ,  aveç 
une  égale  fréquence,  les  individus  soumis  à  cet  égard  aux  mêmes  conditions  ;  à  Rome, 
par  exemple,  elle  sévirait  également  sur  les  troupes  réparties 'dans' les  divers  quar¬ 
tiers;  tandis  que,  semblable  aux  fièvres  d’accès ,  elle  frappe  plus  spécialement  les 
casernes  placées  dans  les  régions  insalubres  et  presque  désertes  de  l’ancienne  ville. 
Ainsi,  en  1864,  un  même  régiment  comptait,  le  20  août,  143  de  ses  hommes  malades 
aux  hôpitaux,  dont  137  fournis  par  un  seul  bataillon  logé  dans  ces  dernières  régions, 
et  6  seulement  par  un  autre  bataillon,  numériquement  égal,  mais  caserné  dans  le 
quartier  central  et  parfaitement  salubre  du  couvent  du  Gesu. 

Il  en  est  de  même  dans  la  campagne  romaine,  où  les  localités  réputées  saines  pen¬ 
dant  l’automne,  saison  des  fièvres  d’accès,  ont  aussi  fort  peu  de  malades  pendant 
les  mois  d’août  et  de  juillet  :  ainsi  Albano ,  Tivoli  et  autres  lieux  légèrement  élevés 
au-dessus  de  la  plaine;  tandis  que  les  résidences  notoirement  vouées  à  la  mal’ aria, 
Terracine,  Orte,  Civita-Castellana,  fournissent  énormément  de  fièvres  rémittentes  en 
été, 

A  Civita-Vecehia,  en  1866,  au  moment  où  la  garnison  m’envoyait  à  l’hôpital  un 
grand  nombre  de  fièvres  rémittentes,  cette  affection  respectait  d’une  manière  presque 
absolue  l’équipage  d’un  bâtiment  de  guerre  français,  le  Catinat,  ancré  dans  le  port 
de  cette  ville,  soumis  par  conséquent  aux  mêmes  conditions  météorologiques  que  la 
garnison,  mais  un  peu  plus  éloigné  qu’elle  des  foyers  d’infection  palustre. 

4°  En  1865,1a  moyenne  thermométrique, mensuelle  fut,,  pendant  tout  l’été,  supé¬ 
rieure  à  la  moyenne  normale  (voir  Bulletin  du  Collège  romain),  et  il  y  eut  moitié 
moins  de  fièvres  rémittentes  qu’en  1864,  année  dont  l’été  et  le  printemps  avaient 
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été1 2  fort  pluvieux,  et  l’èté  moins  chaud  qu’en  1865.  Il  en  est  donc  dé  ces  malft'dies 
comme  des  lièvres  a  mal’ aria,  moins  nombreuses  pendant  les  années  exception¬ 
nellement  chaudes  et  sèches.  :- 

5«  Lorsque  le  début  est  brusquement  déterminé  par  l’insolation,  c’cst  en  général 
chez  des  individus  antérieurement  soumis  à  une  cmvm  d’infection  palustre.' iLes 
habitants  de  la  campagne  romaine  qui,  apres  avoir  travaillé  toute  la  journée  exposés 
ausoïeil,  peuvent  le  soir  regagner  leurs  villages,  généralement  placés  sur  des  (émi¬ 
nences  élevées  et  relativement  salubres,  subissent  cet  accident  bien  plus  rarement 
que  ceux  qui ,  obligés : de  passer  aussi  leurs  nuits  dans  la  plaine >  se  sont' exposés,  à 
l'imprégnation  miasmatique  dans'  son  '  moment  le  plus  dangereux,  > Lind  avait  fait 
;  remarquer  déjà  l'influence  des  effluves  palustres  sur  l’explosion  instantanée  des 
fièvres  intermittentes' et  rémittentes;  ce  passage  mérite  d’êlre  relaté  ici  : 

«  Les  soldats  de  marine,  qu’on  exerçait  de  bon  matin  trois  fois  la  semaine  sur  .la 
plage  qui  est  du  côté  du  midi,  eurent  singulièrement  d’souffrir,  relativement  à  l’eau 
stagnante  d’un  marais  contigu;  il  n’était  pas  rare  d’en  voir  des  demi- douzaines; à  la 
fois, se  trouver  mal  dans  les  rangs,  étant  sous  les  armes.  Chez  quelques-uns  la  ma¬ 
ladie  s’annoncait  par  un  tel  vertige,  qu’ils  avaient  peine  à  rester  debout,  tandis  que 
d’autres  perdaient  la  parole  en  tombant,  et,  revenus  à  eux-mêmes;  se  .plaignaient 
d’un  mal  de  tète  insupportable.  . 

«  (^es  malades  étant  reçus  dans  l’hôpital,  j’observai  qu’umpetitmombreiavaienttUne 
fièvre  intermittente  régulière,  mais  que  la  majeure  partie  étaient  atteints  de  fièvres 
rémittentes  dont  la  rémission  était  quelquefois  imperceptible  pendant  plusieurs 
jours.  »  (  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  27' et (28 , 
tome  1.) 

6°  Dans  les  climats  tempérés  çux-mêmes,  quand  des  conditions  de  chaleur  excep¬ 
tionnelle  viennent  rendre  plus  active  l’influcncc'de  la  mal’aria,  on  voit,  à  côté  des 
fièvres  d’accès,  apparaître  des  maladies  identiques  à  cëllé  que1  nous' décrivons; 
en  1826,  une  épidémie  très-grave  de  fièvres  intermittentes  ravagea  les  côtes  de  la 
Baltique  et  de  la  mer  du  Nord;  elle  fut  accompagnée,  pendant  les  m'ois  lesplus 
xhauds,  d’une  fièvre  dite  fièvre  d’été  (sommer  fieber)  à  tendance  soporeuse  comme 
notre  rémittente:  cette0  fie  Vrê’  né  sè  reprodhisit  pas  tlànSdes  années  'plus  chaudes 
que  1826,  mqis  .pendant  lesquelles  il  n’y  eut  pas  non  plus  de 'fièvres  intermittentes. 
(IJceser,  Épidémies,  t.  II,  p.  585  çt:  suivantes.)' 

Si, celte  forme  morbide  tient  une  place  relativement  minime  dans  les  écrits  des 
auteurs  ' Italiens 1  actuels,  si  Bailly,  qui  observait  les  malades  indigènes  à  l’hôpital 
tivU  du  San-Spirito,  la  considéré  comme  exceptionnelle,  c’est  qu’elle  est  plus  spé¬ 
ciale  aux  étrangers,  et  qu’en  outre  elle  ne  récidive  habituellement  que  sous ‘forme 
de  fièvre  intermittente;  si  les  mêmes  régiments  étaient  restée  à  Rome  pendant  toute 
lq  dùçée.fje  ldccupation  française,  nous  n’auriohs  pl Us  en  ce  dernier'  lieu-  à  obser- 
,  ver  que  dçs  fièvres  d'accès .  l)âns  nos  visites  aux  hôpitaux  civils  n'ous  avons, 1  nous 
aussi,  constaté  la  rareté  relative  de  la  fièvre  rémittente  d'éte,  tandis  que  nous  la 
rencontrions,,  presque  aussi  commune  que  chez  nos  soldats,  dans  les  établissements 
consacrés  au  Irai  terne  ni  de  sujets  placés  dans  descOnditions  analogues;'  à  l’hôpital 
où  étaient  soignés  lès  zouaves1  et  les  militaires  de  la  légion  romaine  étrangère,  à 
l'hôpital .  des  JS  en-  Fratelli,  qui  reçoit  les  soldats  suisses 'de' la  garde  pontificale.  • 

Les  auteurs,  qui  ont  observé  dans  les  climats  chauds  et  palustres  ' confirment  cette 
prédilection  de  la  fièvre,  rémittente  pour  tes  noiiveaüx  arrivéS  (Ànnesley,  p.  529  et 
suivantes  (1),  (Lind,  /oc.  cit.,  p.  14  et  35),  (Thévenot,  (2). 

(1)  . Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’intoxication  agit  plus  vite  aux  Indes  qu’en  Italie,  et  il  ne  faut 
pas,1  en  moyenne,  trois  ans  aux  nouveaux  venus  pour  on  ressentir  la  première  influence, 

(2)  «  La  nidladie  qui  enlève  le  plus  d  Européens  sur  là  côté  du  Sénégal  est  la  fièvre  dite  ataxiquç,  sorte 
de  rémittente  grave,  et  parfois  d’intermittente  tierce  du  genre  le  plus  dangereux  ;  c’est  la  maladie  des 
marins  du  commerce  et  de,  l’Etat,  de  tous  ceux  en  général  dont  le  sang  est  riche  et  les  forces  encore 
intactes.  »  (Thévenot,  Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds ,  p.  158.) 
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Mais  l'écrivain  qui  donne  peut-être  à  nos  observations  la  confirmation  la  plus 
évidente  est  Nepple,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes  : 

«  Lorsque  l’été  a  été  brûlant  et  sec ,  les  fièvres  rémittentes  ne  paraissent  qu’à  la 
fin  du  mois  d’août,  aussitôt  que  lesnuits  deviennent  fraîches  et  humides,  ou  après 
qiielques  jours  de  pluie;  elles  sont  alors  d’une  grande  violence.  L’irritation  gastro¬ 
céphalique  est  d’une  intensité  effrayante.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  On 
croirait  avoir  affaire  à  une  fièvre  continue  grave  ;  mais  bientôt,  soit  spontanément, 
soit  plutôt  à  la- suite  d’évacuations  sanguines,  le  type  rémittent  se  prononce;  c’est 
alors  que1  les  paroxysmes  ne- sont  presque  jamais  précédés  par  le  frisson,  mais  sim¬ 
plement  par  une  chaleur  progressive  et  par  une  anxiété ,  par  une  angoisse  inexpri¬ 
mables,  qui  ne  se  montrent  jamais  dans  la  fièvre  continue.  » 

Et  plus  loin  :  U(iLe  type  de  la- fièvre  pernicieuse  est,  bien  plus  souvent  rémittent 
qu’intermittent  ;  cependant  il  y  a  une  distinction  à  faire  à  cet  égard  :  lp  lièvre  perni- 
ciëusèi dont  est  atteint  le  Bressan  est  le  plus  ordinairement  intermittente;  tandis 
qu’elle  est  rémittente  chez  l’étranger,  surtout  lorsque  sa  constitution  est  irritable,  et 
qu’il  porte  une  phlegmasie  chronique.  »  . (Nepple,  p.  131  et  132.) 

Ainsi;  explosion  de  formes  continues  ou  rémittentes  à  paroxysmes  obscurs,  au 
moment  -des  plus  grandes  chaleurs,  et  surfout  chez  les  étrangers,  sans  qu’on  puisse 
invoquer  ici  d’action  climatérique,  la  Bresse  ne  différant  guère,  à  ce  point  de  vue, 
des  pays  qui  l’entourent. 

Il  nous  est  difficile  d’établir  les  nuances  de  type  intermédiaires  entre  cette  fièvre 
rémittente  d’été  et  la  fièvre  intermittente  proprement  dite.  Les  auteurs  ont  cru  devoir 
prendre  celle-ci  comme  le  point  de  départ  de  la  classification  des  affections  à  quin¬ 
quina;  cette  filiation  semblait  si  importante  à  Torti,  qu’après  avoir  distingué  les 
quatre  degrés  qui  séparent  l'intermittence  la  plus  nette  de  la  continuité  la  plus 
absolue,  il  crée  encore  un  cinquième  groupe,  celui  des  proportionnées,  constituées 
■par  la  réunion,  chez  un  même  sujet,  de  deux  de  ces  variétés;  les  nombreux  pré¬ 
ceptes  qu’il  donne  pour  la  distinction  de  ces  types  (liv.  5,  ehap.  I)  prouvent  com¬ 
bien  il  était  difficile  de  les  reconnaître  dans  la  pratique;  c’est  d’ùne  forme  pério¬ 
dique  mixte;  très-obscure,  la  double  tierce,  que  surgissait. le  plus, habituellerhèht  sa 
subcontinue  ,  notre  .  rémittente  d’aujourd’hui  :  Tertiana  duplex  per  subintrcinles 
aecessiones  continua. 

Les  traditions  de  l’école  exigeaient  que,  dans  les  formes  mêmes  le  plus  nettement 
continues,  on  revlnt.au  moins  en  pensée  vers  le  type  intermettent.  «  Dans  certains 
cas,  dit  l'ringle,  les.  rémissions  se  trouvaient  tellement  imperceptibles,  que  la  fièvre 
paraissait  presque  continue.  »  (P.  75.) 

Bailly*  forcé  à  Rome  de  voir  des  fièvres  continues,  leur  en  refusait  le  nom,  pré¬ 
tendant  que  cette  continuité  n’était  qu’apparente  :  «  C’est  la  continuité,  dit-il,  d’une 
roue  dentelée  par  opposition  à  la  continuité  d’une  roue  lisse;  que  celle-ci  tourne 
lentement,  elle  est  toujours  lisse,  et  paraît  toujours  telle;  si  la  roue  dentelée  tourne 
avec  rapidité,  ,il  n’y  a  plus  moyen  de  distinguer  sa  circonférence  de  celle  de  la  roue 
lisse;  les  dents  ne  sont  plus  visibles,  et  cependant  il  y  a  de  véritables  intermissions 
dans  leur  apparition  successive  vis-à-vis  un  point  donné.  »  ( Loc .  cit.,  p.  38.) 

C’est  à  M.  Maillot  que  revient  l’honneur  d’avoir  le  premier  formulé  la  continuité 
d’emblée  des  fièvres  palustres;  le  nom  de  pseudo-continues,  qu’il  leur  a  donné,  a  le 
double  mérite  d’indiquer  la  permanence  de  l’état  fébrile  tout  en  ramenant  l’esprit 
vers  la  pensée  d’une  affection  dont  la  nature  et  les  exigences  thérapeutiques  sont 
toutes  différentes  de  celles  des  autres  fièvres  continues.  C’est  évidemment  au 
groupe  des  pseudo-continues  que  se  rapportent  la  plupart  des  rémittentes  dont  nous 
parlons. 

Bien  que  leur  traitement  comporte  des  indications  spéciales,  tirées  de  l’intensité 
de  l’appareil  fébrile,  des  complications  gastriques,  etc.,  il  repose  avant  tout  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  des  fièvres  intermittentes;  il  en  est  de  même  du  pronostic 
des  formes  graves,  et  surtout  de  l’anatomie  pathologique,  qui  confirme  encore  leur 
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analogie  avec  les  fièvres-  d’accès,  comme  nous  aurons  ailleurs  occasion  de  le  rap¬ 
peler. 

Un  mot,  en  terminant,  du  rapport  que  nos  observations  établissent  entre  la  fièvre 
rémittente  d’été  et  la  fièvre  typhoïde.  La  rareté  réelle  de  cette  dernière  affection,  en 
Algérie  et  en  Italie,  sembla  tout  d’abord  confirmer  la  doctrine  d’antagonisme 
avancée  par  Boudin;  de  plus,  il  est  généralement  admis  que  la  fièvre  typhoïde  ne 
dépasse  pas  une  certaine  latitude  méridionale,  et  qu’elle  est  propre  surtout  aux  cli- 
mats  tempérés.  Cependant,  de  nombreuses  observations;  faites  depuis  en  Algérie,  et 
en  particulier  celles  qui  ont  été  consignées  par  M.  Laveran  dans  le  Recueil  des  mé¬ 
moires  cle  médecine  milüaiée,  prouvent  d’une  manière  irréfutable  l’existence  de 
cette  affection  dans  nos  possessions  du  nord  de  l’Afrique,  où  elle  se  développe  avec 
tous  ses  caractères  anatomiques  et  symptomatiques,  frappant  surtout  les  nouveaux 
venus  ;  nôtis, aussi,  avons  constaté,  dans  les  mêmes  conditions;  une  petite  épidémie 
de  fièvres  typhoïdes  sévissant  à  Rome  sur  des  recrues  arrivées  à  la  fin  de  l’année  1864 
pour  combler  les  vides  produits  dans  la  garnison  par  les  évacuations  de  convales¬ 
cents  sur  France. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’épidémie  était  survenue  au  commencement  de  l’hiver, 
dans  une  saison  qui  rapprochait  les  climats  chauds  des  climats  tempérés,  et  pen¬ 
dant  laquelle  on  ne  pouvait  établir  sa  filiation  de  la  fièvre  rémittente;  tandis  qu’il 
s’ agit  ici  de  la  fièvre  typhoïde  naissant  en  plein  été,  au  moment  où  l’exagération 
des  chaleurs  semblé  devoir  plus  que  jamais  exclure  les  manifestations  morbides 
propres  à  la  zone  tempérée. 

M.  Maillot  avait  prévu  cette  transformation  de  la  fièvre  pseudo-continue  en  fièvre 
typhoïde  :  «  Dans  des  localités  plus  voisines  des  marais,  dit-il  (p.  392),  et  sous  un 
Ciel  plus  chaud,  ces  affections  ne  passent  plus  que  rarement  à  la  rémittence  ;  elles 
deviennent  généralement  typhoïdes,  ou  promptement  pernicieuses,  sans  révéler, 
autrement  que  par  la  rapidité  de  leur  marche,  leur  affinité  avec  les  fièvres  intermit- 
tentes  proprement  dites,  etc.  »  Sa  trente-quatrième  observation  est  un  exemple 
remarquable  de  ces  fièvres  typhoïdes  foudroyantes,  terminant  en  quelques  jours  une 
fièvre  rémittente. 

Quant  aux  faits  que  nous  avons  relatés  à  cet  égard,  peut-on  encore  Une  fois  admettre 
qu’il  y  ait  eu  simple  coïncidence,  que  la  fièvre  typhoïde  se  soit  développée  de  son  côté, 
la  fièvre  rémittente  du  sien,  marchant  l’une  et  l’autre  parallèlement  sous  nos  yeux, 
et  même  s’empruntant  réciproquement  quelques  symptômes  en  raison  de  cette  com¬ 
plexité  de  la  constitution  médicale?  Nous  l’aurions  cru,  si  nous  avions  observé  pen¬ 
dant  une  année  seulement;  mais,  en  voyant  le  fait  se  reproduire  pendant  trois  étés 
consécutifs;  en  voyant  la  fièvre  typhoïde  naître  toujours  en  juillet  avec  les  fièvres 
rémittentes;  présenter  dès  les  premiers  cas  son  maximum  de  gravité;  n’offrant  ni 
période  d’augment,  ni  période  de  déclin,  comme  dans  ses  épidémies  ordinaires, 
nous  avons  cru  pouvoir  la  considérer  comme  faisant  partie  du  faisceau  morbide  de 
l’endémie  romaine;  quoi  de  plus  convaincant  surtout  que  de  voir  cette  fièvre 
typhoïde  surgir  au  milieu  des  phénomènes  les  plus  caractérisés  de  fièvre  rémittente, 
simple  ou  pernicieuse,  de  la  voir  également  se  terminer  si  fréquemment  et  si  brus¬ 
quement  dans  le  coma  et  l’algidité  I 

La  connaissance  de  la  fièvre  typhoïde  est  encore  peu  vulgarisée  à  Rome,  et, 
dû  reste,  son  rôle,  comme  nous  l’avons  dit,  est  relativement  restreint  dans  la  patho¬ 
logie  de  la  population  indigène;  mais,'  si  l’on  parcourt  les  différents  écrits  publiés 
dans  ces  deux  derniers  siècles,  et  en  particulier  ceux  de  Baglivi  et  de  Larlcisi, 
il  devient  évident  que,  sôus  les  noms  antiques  d'hêmilritée  et  de  tri(éophie,  tcs 
deux  types  de  fièvres  graves  continues,  c’est  bien  souvent  notre  fièvre  typhoïde  qui 
est  passée  sous  leurs  yeux.  Quoi  de  plus  semblable,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde, 
que  ces  rémittentes  à  type  indéterminé,  marquées  par  des  paroxymes  inégaux  et 
multipliés,  tels  qu’ils  se  présentent  dans  les  deux  formes  précédentes?  A  l’époque 
où  s’édifiait  en  France  la  doctrine  de  la  fièvre  typhoïde,  ces  phénomènes  de  pério- 
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dicité  du  début  étaient*  plus  soigneusement  peut-être  qu’aujourd’hui,  relevés,  par 
les  hommes  éminents  qui  en  ont  tracé  l’histoire,  et  maintes  observations  consignées 
dans  la  clinique  médicale  de  la  Charité  commencent  par  ces  mots  :  «  Au  début, 
fièvre  rémittente  tierce,  quotidienne,  double  tierce,  etc.  »  (Andra),  paasim.) 

Mais  la  confirmation  la  plus  remarquable  de  notre  thèse.  ès,t  . ce  passage  deUancisi; 
nous  décrivant  les:  lésions  rencontrées  chez  les  individus,  epl-evés,  en  1695,  victimes 
d’une  épidémie  causée  par  les:  exhalaisons  des  fossés;du  fort  Saint-Ange;  c’était,  une 
double  tierce,  se  transformant  Je  cinquième  jour  en  fièvre  continue,  Revenant  mor¬ 
telle  du  •septième  au;  neuvième;  après  savoir:  mentionné  la  grande  quantité  de.  yers 
contenus  dans  fies  intestins,  il  ajoute  :  «  Imo  vero  circulares  hic  illic  subnigras  ma- 
«  cuias  exhibebant,  quarum  in  centris; séissuras  qua3dam  insculptas  vidimus,  quas 
«  nemo  nostrum  propter  lombricorum  vicinilalem  ambigere  potuit,  eorumdem  esse. 
«  vestigia  morsuum,  atque  erosionum.  »  (LU).  2,  Epid.  I,  chap.  6,  p.  161.)  Com¬ 
ment:  eût-il  appelé: cette  affection,  si  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre: typhoïde 
eût  été  constituée? 

Notons  bien  qu’il  y  a  différence  très-notable  entre  notre  opinion  et  celle  de  cer¬ 
tains  écrivains,  Huss  en  particulier*  qui  ont  cherché,  à  faire  rentrer  l’étiologie  de  là 
fièvre  typhoïde  dans  celle  ides  fièvres.;  à  mal’cma;  dans  les  conditions  spéciales  où 
nous  l'avons  observée  à  Rome,  nous  avons  bien  établi  que  la  lièvre  typhoïde, no  nais¬ 
sait  pas  directement,  pour  ainsi  dire;  quelle  n’élait  qu'un  des  modes  d’aggravation 
d’une:  autre  forme  morbide,  la  fièvre  rémittente  ou  pseudo-continue;  qu’elle  restait  ; 
toujours  numériquement  subordonnée  à  celle-ci,  èt  ne  semblait  pas,  en  un  mol,  pou¬ 
voir  se  constituer  en  épidémie  indépendante. 

Pourquoi,  dans  plusieurs  cas,  les  symptômes  typhiques  n’ont-ils  été  suivis*  à  l’au¬ 
topsie,  que  de:  résultats  négatifs?  Pourquoi  p.as  de  lésions,  intermédiaires,  entre  les 
altérations  les  plus  profondes,  Iqs  plus •  (caractérisées,  et  les  cas  où  l’ intestin  était 
complètement  sain?  Questions:  bien  obscures*,  qu’on  ne  résopdrait  pe ut-être  qu’en 
ébranlant  la  doctrine  de  la  spécificité  des  lésions -de  la  fièvre  typhoïde  ;  rappelons 
seulement  que  ces  lésions  ont  souvent  manqué;  dans  des  autopsies  analogues  prati¬ 
quées  en  Algérie,  ce  qui  peut-être  a  retardé  l’admission  de  cette  maladie  dans  le, 
cadre  des  affections  de  notre  colonie. 

En  résumé,-  la  fièvre  rémittente  d’été,  qui,  à  Home,  frappe  surtout  les  étrangers, 
semble  devoir  son  lype  aux  influencés  climatiques  ;  mais  elle  est.  au  fond,  le  résultat 
d’une  cause  identique  à  celle  qui  produit  la  fièvre  intermiûen le  ;  dans  le  pi u$;  grau d 
nombre  des  cas.,  elle  ne  présente  pas  de  périodicité  bien  distincte. 

Certaines  formes  pernicieuses  de  eette  affection  sont  identiques,  dans  leurs  sym¬ 
ptômes  et  leurs  lésions,  aux  formes  graves  de  :lâ  fièvre  typhoïde  des  climats  tempérés . 
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ment  au  point  de. vue  du  diagnostic  et  du  traitement,  contenant  un  Appendice  sur  les  ma- 
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.ladies  dü  vagin  et  de  la  vulve,  par  A.  Court  y.  Un  volume  in-8rt  càrtonné  ïi  l’anglaise  de 
xxiv-1088  pages,  avec  240  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  chez  P.  .\ssolin. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  donné  dans  ce  journal  une  série  d’articles  dans  lesquels  je  ren¬ 
dais  compte  de  nombreux  travaux:  qui  vèhàient  d’ètre  publiés  sur  lés  nialadiés  dés1  fiMnÜ’eS; 
Qtieiques-utis  dés  àuteùis  étaient  bien  étrangers,  mais  c’éttiit  le  pétit  nombre,  et,  sur  la  listé 
des  livres  que  nous  examinions  aloés,  nous  voyions  bHllér  les  noms  de  maîties,  dé  Collègues 
et  d’amis  dont  le  talent  n’était  pas  Sans  jeter  un  certain  éclat  sut  cëtte  ‘école  de  Pâtis 
à  laquelle  ils  appartenaient. 

Aujourd’hui,  nous  avons  à  parcourir  une  nouvelle  liste  d’ouvrages  tout  récemment  publiés 
sur  le  même  sujet,  et  ce  n’est  pas  sans  un  profond  sentiment  de  tristesse  que  nous  remar¬ 
quons  qu’aucun  de  ces  livres  n’est  signé  d’un  nom  parisien.  Bien  loin  de  nous  est  la  pensée 
de  nous  montrer  jaloux  de  nos  confrères  étrangers  qui  cultivent  avec  Succès  cette  partie  inté¬ 
ressante  dé  la  science  médicale.  Les  progrès  qu'ils  peuvent  lui  imprimer  exciteraient  peut-êlra 
notre  émulation  sans  nous  affliger  jamais.  Si  nous  sommes  attristé,  c’est  que  nous  ne  pouvons 
riôüs  empêcher  de  donner  Un  souvenir  A  "ceux"  dé  nos  amis  qui  avaient  plus  spécialement 
dirigé  leurs  études  dans  cette  Voie  et  que  la  mort  a  si  prématurément  enlevés.  Déjà  Valleix 
n’était’  plus  lorsque  nous,  écrivions,  en  1860,  lesarticlés  auxquels  il  Vient  d’être  fait  allusion  ; 
bièntôt  après,  Becquerel  èt  Cazeaux  succombaient  aussi,  puis  ce  fut  Aran,  puis  Goupil,  puis 
Jobert  qui  disparurent  avant  l’heure,  laissant  presque  tous  des  travaux  inachevés. 

Et  cependant,  malgré  ces  pertes  immenses,  irréparables,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’étude  de 
la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  ait  été  jamais  abandonnée  ou  délaissée 
à  Paris.  N’avOns-nous  pas  Huguier  qui,  depuis  plus  de  trente  ans  sur  la  brèche,  ' possède  une 
expérience  aussi  vaste  que  qui  que  ce  soit  au  monde;  Ber nutz,  l’infatigable  chercheur,  qui 
continue,  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  les  publica¬ 
tions  commencées  avec  Goupil;  Nélatôn,  Richet,  Gosselin,  Gueneau  de  Mussy,  Jarjavav, 
Alphonse  Guérin,  qui,  dans  leurs  livres  ou  leurs  '  leçons  1  cliniques  ’  ont  donné  tinë  attention 
toute  particulière  à  la  pathologie  féhiihïnë; 'Cüscb,  dont  le  travail  sur* l’àtttëftèxioh'  et  la1  rëtro- 
flexion  a  été  si  impudemment  copié  parun ;  plagiaire  ;  Voisin,  qui  atracéunehistoire  siüom- 
plète  de  l’hématocèle  péri-utérine  ;  Sirédey,  formé  à  l’école  d’Aran  ? 

Avec  de  tels  noms,  Paris  peut  encore,  en  dépit  de  ses  pertes  récentes,  soutenir  avantageu¬ 
sement  là  lutté,  et  -si' nos*  libraires  éditent  '  des  livres  étrangers,  ce  n’est  pàS  précisément  pour 
combler  Une  lacune  de  notre  littérature  médicale,  mais  uniquement  pour  nous  permettre 
d’étudier  comparàtivèmént  l’état  dè  la  science  et  de  la  pratique  en  France  et  dans  les  pays 
voisins.  Nous  contestons  donc  énergiquement  la  vérité  de  cette  phrase  par  laquelle  les  traduc¬ 
teurs  de  l’ouvrage  dé  Churchill  commencent  leur  préface  :  «  Il  manquait  à  nptre  littérature 
médicale  un  livre  qui  pût  guider  le  médecin  praticien  dans  l’étiide  Àes  quèstiods  si  variées  et 
si  complexés  dés  maladies'  des  femmes  et  l’aider  dans  la  solution  des  difficultés  que  présènteht 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales  des  organes  sexuèlS  de  la  femme.  »  Non, 
mille  fois  non,  un  tel  livre  ne  manquait  pas  à  notre  littérature  médicale  ;  bien  au  contraire, 
elle  en  possédait  déjà  trop,  èt,  en  admettant  qu’une  lacune  ait  existé,  le  livre  de  M.  Courty 
serait  venu  juste  à  point,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  à  la,  traduction  d’un  ouvrage 
apglais  ou  àllemand,  pour  la  combler. 

La  nécessité  cl’unè  telle  traduction, ‘je  la' comprends,  ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  un  instant, 
lorsqu’il  s’agit  de  rechercher  où  en  est,  dans  un  pays  étranger,  l’état  de  la  science  sur  un 
point  donné,  et  de  le  comparer  avec  ce  qui  se  passe  chez  nous.  Mais,  pour  qu’une  telle  com¬ 
paraison  se  puisse  faire  avec  fruit,  ce  n’est  pas  un  Traité  comme  celui  de  Churchill  qu’il  faut 
traduire,’  mais  bien  des' œuvres  ériginales’  des  monographies  dans  lesquelles  les’  auteurs  ont 
fait  connaître  le  résultat  de  leurs  propres  recherches,  où  iis  exposent  uniquement  leurs  opi¬ 
nions  et  leurs  réflexions  personnelles,  qui  portent  par  conséquent  l’empreinte  de  leur  indivi¬ 
dualité  en  même  temps  que  de  leur  nationalité.  Que  l’on  nous  donné .  la  traduction  d’un 
ouvrage  comme  la  Mèlrite  chronique  de  Scanzoni,  à  la  bonne  heure,  même  après  avoir 
Critiqué  comme  il  le  méritait  le  Traité  du  même  auteur,  nous  lisons  avec  plaisir  et  profit 
cette  œuvre  véritablement  magistrale  dans  laquelle  nous  trouverons  peut-être  des  opinions 
que  nous  ne  partagerons  pas  et  que  nous  discuterons  s’il  y  a  lieu,  mais  qùi  inspire  le  respect 
parce  qu’elle  est  véritablement  sérieuse.  C’est  avec  le  même  sentiment  d’intérêt  et  de  curio¬ 
sité  scièntifiqües  que  nous  aurions  lù  la  traduction  de  'quelques  mo’npgrapWiés' àtiglàises,’  comme 
celles  de  Siriijison,  de  West,1  de 'Robert  Lee,  de  Spencer-Wells  ou  ’  de  M’Clîntock,  Voire  même 
de  Backer-Broyvn  ;  comme  nous  avions  déjà  lu  celle' de  Bennett,  qui  nous  a  été  donnée  par 
Aran,  et  qui  vient  d’avoir  les  honneurs  d’une  deuxième  édition  due  à  M.  Peter.  Mais  que  l’on 
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ait  songé  à .  traduire  un  Traité  comme  celui,  de  Churchill,  une  sorte  de  manuel,  qui  en  est  à 
sa  cinquième  édition  il  est  vrpi,  mais  qui  n’a  d’autre  valeur  que  celle  d’un  n\anuel,  mm  ce 
que  véritablement  iious  né  pouvons  pas’  comprendre.  Certainement,  les  deux  jeunes  médecins, 
si  distingué^,  q,ui,pnt  consacré  -leur  temps. à  cette  traduction,  auraient  pu  utiliser,  autrement, 
et  .d’une  façon  plus,  avantageuse,  pour la  science,  le.talept,  l’intelligence  et  la  peine  qu’ils  ont, 
dépensés  pour  ce  travail  ingçat,; d’autant  plus  qu’ils  ont  enrichi, cette  pdilipp  de  notes  .et,  d’ad-, 
ditions  qui  ont  incontestablement  plus  de  valeur  que  le  fond  même  de  l’ouvrage. 

,  Ce  que  je.rçprqchp  surtout  à  ce  livre,  c’est  de  donner  la  description  d’une  foule  de, mala¬ 
dies  envisagées  en  quelque  sorte  isolément  et  sans  aucune  vue  d’ensemble,  pans  qu’aucun 
effort  soit  fait  pour  les uiattpçhqr  Iqs  unes  aux  autres.  C’est  une  gerbe  qui  n’a  pas  de  lien,  et 
elle  ep  aurait  d’autant  plus  besoin  qu’elle  est  plus  fournie.  Rien  que  pour  la  pathologie  uté¬ 
rine  seulement,  nous  avons  compté  43  espèces  de  maladies  différentes  décrites  l’une  après 
l’autré  avec  causes,  symptomatologie,  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

Cpmme  l’auteur  s’occupe  dé  boutés  les  maladies  des  femmes  :  hors  l’état  de  grossesse,  pen¬ 
dant  la,  grossesse,  et  après  raccoucheipent,  il  consacre,  après  de  trèsycourtes  considérations 
générales,  un  certedn  nombre  de  pages  a  la  description  des  maladies  de  Ja  vulve  et  du  vagin. 
Je  .cherche  vainement  Ips  motifs  qui  , ont  pu  le  déterminer  à  introduire,  dans  la,  même  section 
que  les  maladies  du  vagin,  les  abcès  pelviens,  qu’il  divise  en,  abcès  siégeant  entre  ,1e  rectum 
et  le  vagin  et  abcès  latéraux  du  vagin,  et  les  hématoceles  pcii-uténnes.  Il  est  viai  que  cetlq 
dernière  affection  l’étonne  beaucoup,  car  il  ne  l’a  jamais  vue  par  lui-même,  et  il  a  l’air  de  ne 
pas, , se  douter,  le  moins  4,u  monde  de  cé,  qu’elle  peut  çtrp. 

Dans  cette  première  partie,  il  y  a  de  bonnes  choses  :  ce  sont  les  additions  des  traducteurs 
concernant  les  maladies  des  appareils  excréteurs  de  la  vulve  et  la  leucorrhée  infantile,  puis,, et 
comme  post-scriptum,  la  relation  de  l’autopsie  d’une  prétendue  hermaphrodite,  Marie-Made¬ 
leine  Lefort,  qui,  depuis  1815,  avait  beaucoup. occupe  le  monde  savant,  et  qui  en  réalité  était 
bïçn  une  femme,  présentant  tout  simplement  une,  occlusion,  congénitale  du  vagin. 

Je  dois  cependant, signaler  aussi  un  trèsrhon  article  de  d’auteur  lunmême  sur  le -vaginU^. 
La  contracture  douloureuse  du  vagin,  et  principalement  du  constricLeur  de  la  vulve,  était 
connue  de  tout  temps,  et  bien  des  praticiens  avaient  îeçu  les  confidences  de  jeunes  epoux  qui 
avaient  eu  à  souffrir  de  cet  obstacle, singulier  apporté,  à  l’accomplissement  de  l’acte  conjugal, 
lorsque,  presque  en  même  temps,  Miclion  et  Debout,  en  France,  Marion  Sims,  en  Angleterre, 
attirèrent,  à  la  fin  de  1861,  l’attention  des  médecins  sur  cet  état  pathologique.  Chacun  de,  son 
cqto  chercha  à  déterminer  les  causes  qui  le  produisent,  et  différents  traitements  furent  pro¬ 
poses  pour  le  combattre.  L’analogie  de  symptômes  fit  comparer  bien  yite,  la  coptraçture  du 
sphincter  de  la  vulve  à  celle  du  sphincter  anal,  et,  comme  on  sait  que  cette  dernière  est  le 
plût,  habituellement  entretenue  par  une  lésion  de  la  muqueuse,  une  fissure,  on  chercha  dans 
une  lésion  semblable  de  la  muqueuse,  gepilale  la  cause  de  la  contracture  douloureuse  de  la 
vulve  et  du  vagin.  Cette  cause  fut  reconnue  exister  dans  un  ccitain  nombre  de  cas  observes 
par  .Miclion,  et  il  lui  a  suffi  de  combattre  et  de  guérir  l’inflammation  muqueuse  pour  faire 
ceder  .la  contracture.  Dans  d’autres  cas  plus  rebelles,  l’analogie,  conduisit  à  faire  employer  le 
traitement  qui  r,éussit,si  bien  dans  la  contracture  de  l’anus,  et  la  dilatation  forcée  fut  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur.  Ce  moyen  compta  des  succès,  mais  il  pe  jnit  pas  constamment  dispenser 
de  recourir  à  l’incision  du  muscle,  laquelle  fut  pratiquée,  soit  par  la  méthode  sous-cutanée, 
soit  à  ciel  ouvert.  Cette  dernière  méthode  est  préférée  par  M.  Marion  Sims,  qui  y  recourt  de 
prime  abord,  dans  tous  les  cas,  n’admettant  pas  que  l’on  essaye  un  autre  moyen  de  traitement,, 
car  tous  ccliouent  inévitablement  alors. que  celui-lk  seul  peut  guérir.  Dans  le  livre  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  le  litre,  M.  Sims  a  consacré  un  chapitre  étendu  au  vaginisme,  à  ses 
pauses  et  à,  son,  traitement,  qu’il  décrit  avec  de  minutieux  détails.  On  s’étonnera  sans  demie 
de  voir  le  vaginisme  trouver  sa  place  dans  des  notés  sur  la  chirurgie  utérine,  mais  ce  n’est 
pas  le  seul  étonnement  que  doive  produire, la  lecture  de  l’œuvre  de  l'excentrique  éhirurgien 
américain.  Pour  en  revenir  au  vaginisniq,;  disons  qu’il  le  considère  .comme  un  état  né,vraiT 
gique  spécial,  et  qu’il  tient  è  ce  que,  pour  la, curation,  1°  on  enlève  trèsrexactemènt  l’hymen 
tout  entier  ou  les  débris  de  cette  membranë  qui  peuvent  persister  ;  2°  on  fasse  deux  incisiqns 
très-profondes  sur  les  parties  latérales  de  la  fourchette.  Quelle  corrélation  y  a-t-il  entre  un  tel 
traitement  et  la  nature  névralgique,  exclusivement,  névralgique,  de  la  mqlpdip?  C’est  ce  que 
M.  Sims  ne  sp, charge  pas  d’ cxpbqupr,.  ni  nous  non  plus  par  conséquent, 

Ihbous  sera  pourtant  permis,  de  trouver  que  l’on  fait  beaucoup  trop  bon  marché  dçja  dila¬ 
tation,  ét  surtout  de  ’la  dilatation  graduelle  associée  aux  médicaments  qqi,  comiue‘  la  bella- 
done,  peuvent  avoir  une  action  spéciale, mur  les  sphincters  et  fpvorisç^léur  . dilatation.  .Te  n’ai 
certainement. pas,  eu  occasion  dp  voir  autant  de  cas  de  vaginisme  que  M.  Sims  qui,  39  fois,  a 
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trouvé  à  faire  la  double  opération  dont  je  viens  de  parler.  Mais,  dans  ceux  que  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner,  j’ai  été  plus  favorisé  que  lui,  car  jamais  je  ne  me  suis  vu  dans  la  nécessité  de  recourir 
à  une  opération  sanglante.  La  dilatation  avec  une  simple  mèche  de  charpie  enduite  d’onguent 
belladoné,  et  dont  le  volume  était  graduellement  augmenté,  m’a  fort  bien  réussi,  et  tout 
récemment  encore  j’ai  pu  constater  ses  heureux  effets  chez  mie  femme  d’environ  30  ans,  qui, 
après  sept  ans  de  mariage,  n’avait  pu,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  arriver  une  seule  fois  à 
'accomplissement  complet  de  Pacte  conjugal.  L’introduction  dü  petit  doigt  ne  pouvait  avoir 
lieu  sans  développer  une  douleur  excessive  avec  cris,  tremblements,  etc.  J’appliquai  cepen¬ 
dant  unè  très-petite  mèche  enduite  de  pommade  belladonée,  et  je  conseillai  à  la  malade  de  la 
laisser  en  place  pendant  toute  la  nuit  et  d’en  réappliquer  elle-même  une  semblable  tous  les 
soirs,  en  ayant  soin  d’augmenter  chaque  jour  de  10  le  nombre  des  brins  de  charpie  employés 
à  la  confection  de  cette  mèche.  On  devait  arriver  ainsi,  et  on  arriva  en  effet  fort  rapidement, 
à  une  mèche  d’un  volume  assez  respectable,  qui  fut  fort  bien  tolérée.  Après  quoi,  un  beau 
jour,  ou  plutôt  une  belle  nuit,  le  mari  enleva  lui-même  la  mèche,  qui  était  restée  en  placé 
depuis  plusieurs  heures,  ce  qui  avait  permis  à  la  belladone  d’exercer  son  action  dilatatrice,  et, 
à  sa  grande  satisfaction,  il  put  pénétrer  sans  grand’peiné  là  ou  il  essayait  vainement  de  s’in¬ 
troduire  depuis  sept  années.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  quelle  fut  la  joie  de  ce  ménage;  trop 
peu  uni  jusqu’à  ce  jour,  et  je  puis  ajouter  que  cette  joie  ne  fut  pas  troublée  depuis. 

A  ce  propos,  je  suis  loin  de  révoquer  en  doute  les  faits  extrêmement  rebelles  rapportés  par 
M.  Sims,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  les  considérer  comme  fort  rares  et,  par  conséquent,  peu 
susceptibles  de  fournir  les  types  d’une  description  de  cet  état  morbide.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  eu  l’idée,  au  moins  singulière,  de  recourir  à  l’éthérisation 
pour  faciliter  le  rapprochement  alors  que  la  femme  était  plongée  dans  le  sommeil  anesthé¬ 
sique.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  pour  moi,  un  tel  moyen  doit  toujours  être  rejeté.  Dans 
un  article  qu’il  a  récemment  publié  dans  son  excellent  journal,  M.  Gaffe  racontait  les  répu¬ 
gnances  extrêmes  avec  lesquelles  deux  époux  avaient  repoussé  la  proposition  d’un  tel  moyen; 
Si  cependant  il  était  prouvé  qu’une  seule  opération  suffise,  on  pourrait  braver  à  la  fois  et  le 
danger  que  l’administration  de  l’agent  anesthésique  peut  faire  courir  à  la  malade  et  ces  répu¬ 
gnances  qui,  partagées  par  le  médecin,  doivent  avoir  à  ses  yeux  plus  de  poids  encore  que  le 
danger  lui-même.  Mais,  quand  l’expérience  antérieure  a  démontré  qu’une  première  copulation, 
pratiquée  pendant  le  sommeil  anesthésique,  n’assure  pas  le  succès  de  celles  qui  pourront  être 
tentées  plus  tard,  après  le  réveil,  on  doit,  ce  me  semble,  s’estimer  fort  heureux  de  n’avoir  plus 
à  songer  à  un  tel  moyen;  car,  malgré  l’exemple  venu  d’âiliéurs,  je  suis  certain  que,  en  France 
au  moins;  on  ne  trouverait  pas  un  seul  médecin  qui  consentit  à  remplir  le  rôie  d’endormeur 
ordinaire  de  Madame  pour  le  plus  grand  agrément  de  Monsieur. 

Je  comprends  que  les  faits  exceptionnels  et  rebelles  cités  par  M.  Sims  soient  difficiles 
à  expliquer;  mais  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  l’on  rencontré  dans  la  pratique  relèvent 
d’une  cause  que  M.  Churchill  a  parfaitement  indiquée,  et  que  Michon,  je  crois,  avait  signalée 
avant  lui.  Cette  cause,  que  M.  Sims  a  le  tort  de  ne  pas  admettre,  est  cependant  fort  com¬ 
préhensible,  et  il  suffit  d’avoir  interrogé  avec  soin  quelques  malades  pour  se  convaincre  de  sa 
réalité  en  même  temps  que  de  sa  fréquence  relative.  Lorsque  deux  jeunes  époux  vont  s’unir 
d’une  façon  tout  à  fait  intime,  la  première  approche  est  certainement  douloureuse  pour  la 
jeune  femme.  Quelle  fasse  alors  un  mouvement  inopportun;  que  le  mari,  trop  ardent  ou  trop 

craintif,  se  trouve  arrêté  au  milieu  de  cette'  première  tentative . Qu’arrivera-t-il?  C’est  que 

tout  sera  à  recommencer,  avec  cette  circonstance  fâcheuse  que  la  douleur  déjà  produite  inu¬ 
tilement  sollicitera  des  appréhensions  qui  se  manifesteront  du  côté  de  la  jeune  femme  par  une 
certaine  répulsion  ;  du  côté  de  l’homme,  par  une  moindre  confiance  en  soi.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  le  second  essai  soit  au  moins  aussi  infructueux  que 
le  premier,  et  pour  qu’il  en  soit  ainsi  des  suivants.  Bien  plus,  chaque  tentative  ainsi  avortée 
ramène  ou  entretient  à  l’orifice  de  la  vulve  un.  certain  degré  d’irritation,  d’inflammation  et, 
par  suite,  de  douleur;  d’où  il  résulte  que,  seulement  difficile  dès  le  premier  jour,  la  copula¬ 
tion  ne  tarde  pas  à  devenir  complètement  impossible.  Un  repos,  un  voyage,  et  quelques 
conseils  donnés  au  mari,  peuvent,  dès  les  premiers  temps,  lui  permettre  de  vaincre  la  résis¬ 
tance  qui  s’offre  à  lui,  et  qu’il  a  contribué  à  fortifier;  mais  lorsque  cet  état  s’est  prolongé 
pendant  plusieurs  années,  il  faut  à  toute  forcé  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques.  C’est 
alors  que  la  dilatation,  telle  que  je  l’ai  décrite,  est  utile,  et,  malgré  l’avis  opposé  de  M.  Sims, 
je  persiste  à  croire  que  l’on  ne  peut  pas  se  permettre  de  recourir  à  un  autre  traitement  avant 
de  l’avoir  tentée, 

{La  suite  prochainement.)  Tt  (IallAHD, 


L'UNION  MÉDICALE. 


71 


RÉCLAMATION. 


Paris,  6  octobre  1867. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal,  5  octobre,  vous  parlez  d’une  nouvelle 
voie  thérapeutique  ouverte  par  M,  le  docteur  Dufay,  de  Blois,  et  démontrant  péremptoirement 
l’absorption  cutanée  (page  55). 

Cette  voie,  découverte  par  M.  Dufay,  est  la  paume  des  mains  et  la  surface  palmaire  des 
doigts. 

Je  ne  veux  pas  enlever  leur  mérite  aux  expériences  de  M.  Dufay,  et  je  constate,  au  contraire, 
avec  grand  plaisir,  qu’elles  viennent  à  l’appui  des  idées  que  j’ai  émises  dans  mon  Anatomie 
descriptive  et  dissection,  page  1801,  et  dans  mon  Traité  élémentaire  d’histologie ,  page  281, 
à  l’article  Peau. 

Dans  cet  article,  après  avoir  donné  les  raisons  qui  me  semblent  prouver  que  l’absorption 
cutanée  ne  se  fait  pas  à  travers  l’épiderme  ramolli,  je  dis  : 

«  Que  les.  frictions  facilitent  l’absorption  de  ces  substances,  comme  on  le  voit  pour  les  frico¬ 
tions  mercurielles  et  autres,  et  que  cette  absorption  est  plus  rapide  et  plus  facile,  dans  les 
régions  où  il  existe  une  grande  quantité,  de  glandes  sudoripares  isolées  (plante  des  pieds, 
paume  des  mains). 

«  Je  crois  que  cette  absorption  se  fait  non  pas  à  là  surface  de  la  peau,  mais  dans  l’épaisseur 
du  derme  ;  que  les  substances  médicamenteuses,  de  même  que  l’eau,  pénètrent  dans  les 
canaux  des  glandes  sudoripares,  et  que  cette  pénétration  est  facilitée  par  les  frictions.  Les 
canaux  sont  revêtus,  en  effet,  d’une  couche  d’épithélium  beaucoup  plus  mince  que  celle  de 
Pépiderme,  et  à  quelque  distance  de  la  surface  libre  de  la  peau,  cet  épithélium  passe  à  l’état 
d’épithélium  nucléaire.  Là,  en  effet,  on  peut  admettre  sans  répugnance  une  absorption  active, 
si  l’on  considère  le  nombre  des  glandes  sudoripares.  contenues  dans  la  peau.  Il  est  probable 
que  cette  absorption  a  lieu  aussi  à  la  surface  interne  des  glandes  sébacées,  mais  en  fort  petite 
quantité,  à  cause  de  la  matière  onctqeuse  qqi.se  trouve  dans  la  cayité  de  ces  glandes. 

«  Il  serait  curieux  de  faire  des  expériences  pour  savoir  si  l’absorption  des  médicaments  est 
moins  énergique  quand  la  température  du  bain  est  très-élevée  et  que  les  glandes  sécrètent  de 
là  sueur.  Cela  nous  paraît  probable.  » 

M.  le  docteur  Dufay  reconnaîtra,  sans  aucun  douté,  que  la  voie  d’absorption  qu’il  indique 
était  déjà  connue,  et  qu’il  ne  manquait  que  des  expériences. 

Je  vous  serai  obligé,  Monsieur  le  rédacteur,  si  vous  voulez  bien  insérer  çette  petite  récla¬ 
mation. 

Veuillez  agréer,  etc.  pi  Fort. 

FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pommade  contre  les  engelures.  —  Brefeld. 

Suif  de  bœuf . . .  250  grammes. 

Axonge. . 250  — 

Oxyde  noir  de  fer .  30  — 

Chauffez  le  tout  ensemble  dans  un  vase  de  fer,  en  remuant  avec  une  spatule  de  fer,-  jusqu’à 
ce  que  le  mélange  soit  noir,  laissez  déposer,  décantez,  et  ajoutez  : 

Térébenthine  de  Venise . .  30  grammes. 

Essence  de  bergamote . 2  — 

Bol  d’Arménie . 15  — 

Employée  contre  les  engelures.  —  N.  G. 


ÉPIIEMEHIDES  MEDICALES.  —  8  Octobre  1760. 


Mort  de  Gilles  Levacher,  natif  de  Château  de  Chalcuses  (Bourbonnais),  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice  Saint-Jacques  de  Besançon,  correspondant  scientifique  de  Maupertuis,  ltéaumur,  Clairaut, 
Winslow;  praticien  laborieux,  lithotomiste  habile;  le  premier,  peut-être,  qui  ait  reconnu  que 
l’ossification  du  périoste  était  nécessaire  à  la  consolidation  des  fractures.  —  A.  Ch, 
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COURRIER. 


Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  30  septembre  1867,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  .Président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Agen,  M.  Dubourg,  docteur  en  médecine,  vice-président  actuel 
de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Fraichinet  père,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  On  nous  annonce  la  triste  nouvelle  de  la  mort  subite  de  M.  le  docteur  Foucher, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  d’ophthalmologie  à  la 
Faculté  de  médecine,  qui  a  eu  lieu  dimanche  matin. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  à  11  heures,  à  l’église  Sainte-Clotilde. 

_ Au  moment  de  mettre  sous  presse,  dit  la  Revue  médicale  de  Toulouse ,  nous. apprenons 

une  bien  triste  nouvelle,  surtout  pour  le  Corps  médical  de  Toulouse.  M.  le  docteur  Roziès  est 
mort  le  23  de  ce  mois,  fràppé  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Homme  de  cœur  et  de  dévouement,  cet  excellent  confrère  laisse  dans  notre  ville,  surtout 
dans  le  quartier  où  il  exerçait  son  art  depuis  vingt-cinq  ans,  et  où  il  avait  acquis  une  popula¬ 
rité  considérable,  les  plus  profonds  et  les  plus  unanimes  regrets. 

Sur  sa  tombe,  en  présence  d’une  foule  énorme  de  confrères,  d'amis  et  de  clients,  M.  le 
docteur  Laforgue  s’est  fait,  en  termes  éloquents,  l’interprète  des  sentiments  de  la  population 
profondément  attristée  par  une  mort  si  soudaine  et  si  prématurée.  Il,  a  retracé  avec  bonheur  et 
avec  une  émotion  que  tous  partageaient  cette  vie  si  courte,  mais  si  bien  remplie  ;  il  a  peint 
les  sentiments  généreux  qui  furent  toujours  le  mobile  de:  son  existence  ;  il  a  . dit  enfin  le 
dévouement  que  portait  le  docteur  Roziès  à  l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  dont  il 
fut  deux  fois  le  président. 

Notre  regretté  confrère  n’àvait  pas  encore  cinquante  ans.  —  Dr  J.  N. 

Statistique.  —  D’après  le  Bulletin  statistique,  publié  mensuellement  par  radministration 
municipale  de  Paris,  le  mois  de  juillet  1867  a  été' des  plus  maussades  :  sur  ses  31  jours,  il  a 
eu  21  jours  de  pluie.  La  quantité  d’eau  tombée  a  été  de  71  millimètres  2A,  soit  3,39  par  chaque 
jour  de  pluie.  Cependant,  l’eau  de  la  Seine  s’est  maintenue  claire  pendant,  tout  le  mois  ;  la 
•  hauteur  du  fleuve,  à  l’étiage  du  Pont-Royal,  a  été  de  1  mètre  68  au  maximum,  et  1  mètre  30 
au  minimum. 

Le  maximum  de  température  a  été  de  29,1  au-dessus  de  zéro;  le  minimum,  de  7,0 ;  la 
moyenne,  de  17,4. 

Pendant  le  même  mois,  les  naissances  ont  donné  un  total  de  4,716,  dont  2,359  garçons  et 
2,357  filles,  ce  qui  fait  152  naissances  par  jour.  L’arrondissement  qui  en  a  le  plus  fourni  est 
le  onzième  (424);  le  moins  fécond  a  été  le  seizième  (93).  C’est  le  29  juillet  qui  en  a  vu  le  plus 
(181),  et  le  19  et  le  31  qui  en  ont  eu  le  moins  (132). 

Les  décès  on  été  de  3,223,  parmi  lesquels  1,628  hommes  et  1,595  femmes:  Dans  ce  chiffre 
sont  compris  367  enfants  morts-nés. 

Les  naissances  ont  excédé  les  décès  5de  1,493.  ' 

Sur  les  4,716  naissances,  1,285  sont  illégitimes.  Parmi  ces  dernières,  305  ont  été  suivies  d’un 
acte  de  reconnaissance;  980  enfants  illégitimes  n’ont  pas  été  reconnus,  et  sont  tous  mis  dans 
les  hôpitaux. 

Les  mariages  ont  été  au  nombre  de  1,512.  Sur  leâ  3,024  mariés,  200  n’ont  pas  été  en  état  de 

signer  leur  nom.  -  .  . 

Seul  le  troisième  arrondissement  a  été  exempt  de  ce  cas  d’ignorance  :  d’ignorance  :  1,249 
mariages  ont  eu  lieu  entre  garçons  et  filles,  83  entre  garçons  et  veuves,  122  entre  veuis  et 
filles,  58  entre  veuffet  veuves. 

Durant  le  second  trimestre  1867,  le  prix  du  kilogramme  de  pain  a  varié  entre  une  moyenne 
minima  de  44  centimes  29  et  maxima,  de  46-48; 

Dans  le  même  espace  de  temps,  il  a  été  vendu  927,920  hectolitres  de  vin  en  fûts,  et  6,184 
en  bouteilles,  et  118,726  hectolitres  de  bière.  Paris  a  consommé  37,724,092  kilog.  de  viande 
fraîche,  323,776  de  volailles  et  lapins,  16,535  de  poisson,  1,177,613  de  beurre,  975,324  d’œufs, 
874,001  de  fromages. 

—  Un  docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelques  jeunes-gens,  —  Vie  de 
famille.  —  Surveillance  paternelle.  —  Enseignement  scientifique  et  littéraire. 

Écrire  à  M.  R...,  rue  Saint-Sulpice,  9,  4  Paris. 


Le  Gérant,  <1.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Leux  Maltestis  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Suinl-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  9  Octobre  1867. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Les  froids  hâtifs  de:  ce  triste  automne  ont  un  peu  regarni  lesbanes  de  l’Acadèmié. 
Les  célébrités  ''déjtarteMeïitalës;  viennent  d’aillétirs  remplacer  les  célébrités  pari¬ 
siennes  absentes.  Hier,  l’Académie  avait  rhonneür  de  posséder  dans  son  sein  deux 
grandes  illustrations  tfe,  iips  Fa'cüiîês^rdvmbiàtes  ;  M.Stôlz,  le  nouveau  doyen  de  là 
Faculté  de  Strasbourg',  et  MM.  lès'  professeurs  Bouisson  et  Martins,  de  Montpellier. 
Les  trois  métropoles  Jle  renseignement  étaient  aussi  représentées  dans  la  séance 
d’hier. 

C’ést  devant  cet  auditoire  que  M .  Demarquay  a  été  appelé  à ,  liée  un  mémoire ,  qui  a 
vivement  attiré  l’attention,  sur  la  ligature  de  la  linguale  dans  les  tumeurs  de  la 
langue  M  Dcmaïquav ,  qui  a  fait  subir  d’ailleurs  a  eétte  opération  des  modifications 
heureuses,  l’a  pratiquée  dans  un! ‘assez  grand  nombre  de  cas  et  avec  un  succès  relatif 
assez. remarquable  poqr  que  cette  opération,  sinon  abandonnée,  au  moins  très-rare¬ 
ment  mise  en  usage,  ramène  l’opinion  dès  chirurgiens  à  des  idées  plus  favorables 
sur  cette  pratique. 

M.  le  dbcletir  Poznonski  a  lu  une  note  de  Ibérapetttique  kiM’èrtipjbt  de  l’acide 
liydrocyanique»  Ce  praticien  semble  manier  avec  une  grande  hardiesse  cet  agent 


FEUILLETON. 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE. 

*■%  Nous  avons  beau  dire,  nous  médecins  pratiquant  dans  la  grande  ville;,  notre  courage, 
notre  abnégation,  notre  dévouement  à  ,1a  chose  publique  n’égaleront  jamais  le  courage,  l’ab¬ 
négation  et  le  dévouement  que  déploient  journellement  nos  braves  collègues  des  campagnes. 
J’en  ai  vu  plusieurs  à  l’œuvre  dans  une  promenade  que  je  viens  défaire  dans  les  départements 
de  l’Est,  en  Suisse  et  en  Bourgogne.  C’est  à  ne  pas  croire,  ..si  l’on  n’en  a  pas  été  témoin,  les 
labeui’s  de  ces  étonnants  pionniers  de  Vars  medendi'et  curandi! 

J’entends  encore  mon  excellent  et  spirituel  ami  de  Fleurier,  M.  Fritz  Bertliôud',  me  dire  : 

«  Vous  ne  pouvez  vous  imaginer,  cher  docteur,  la  rude  tâche  que  nos  médecins  d’ici  et  des 
environs  ont  à  accomplir;  vous  seriez  étonné  de  cés  courses  incroyables  qu’ils  sont  obligés  de 
faire  dans  ce  pays  de  montagnes,  le  jour,  la  nuit,  à  la  pluie,  à  la  grêle,  presque  toujours  à 
pied,  enfonçant  dans  la  neige  souvent  jusqu’aux  genoux,  grimpant  là-haut  sur  le  sommet  de 
ce  piton  qui  plonge  sa  pointe  dans  les  nuages,  se  frayant  des  chemins  à  travers  les  forêts  de 
sapins,  sautant  de  rochers  en  rochers  par-dessus  lés  précipices  ;  le  tout  au  risque  de  se  casser 
cent  fois  le  cou.....  Il  faut  un  tempérament  de  fer  pour  résister  à  cette  vie-là,  ou  plutôt  il  faut 
la  bienfaisante  attaosphère  qui  nous  entoure,  l’oxygène  que  nous  aspirons  à  pleins  poumons  et 
que  nous  envoie  l’air  embaumé  des  sapins.  Vous  aye^,vù  nos  deux  médecins  de  Fleurier  ; 
vous  avez  pu  constater  que  M.  le  docteur  Morel,  malgré  ses ;  ëb  ans  et  une  noble  existence 
passée  au  service  de  l’humanité,  ne  s’en  porte  pas  plus  mal ,  et  que  les  Fleuraisans  pour- 
Troisieme  série,  —  Tome  IV.  6 
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redoutable,  qu’il  a  ernplo^é,,  dit-il,  ayey,  sifccè^  contre  l’épilepsie  pi  contre  (çholéra. 

L’ordre  du  jour  était  épuisé,  les  personnes  inscrites  ne  répondaient  pas  à  t’apppl, 
lorsque,  cédant  aux  instances  de  M.  le  President,  et  quoique  encore  spys  le  epup 
d'une  perle  douloureuse,  M.  üouley  a  àwjc. oçc(iaaUr«  «t 

avec  1  interet  qu’il  sait  donner  à  toutes .  igft  .çoîjami^iiçii^n^,  (dft  la.  missiq'p'  qu'il  à 
naguère  remplie  dan£  le  Palatinat  a , l’occasion  de  l’épizqqtie  de  peste  bovjne J 
Nos  lecteurs  trouveront  ;au  compte,  rendu  de  la  séance,  lqs, fa, ils.  principaux, exposés 
par  M.  Bouley.  A.  L. 


PATHOLOGIE. 

DE  LA  SCARLATINE  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL; 

Par  le  docteur  E.  HeAViëux;  médecin  do  loi  Mafcrnitév 

L’Ünion  Médicalé  a  publié,  dans  les  numérqsdes  6  et  1 1  octobre  1866,  un  inté¬ 
ressant  travail,  4u;4octeur  Mac  .Clintqçk.,  président;  de.  la.  Société  ,  oï?st(éiiâcale|  de 
Dublip,,  qtc,,,  sur,  la  scarlatine  compliquant  Létat  puerpéral ,  Des,  taitsam’il  a, observés 
à  la  Maternité  de  Dublin,-  de  ceux, .qui  lui,  ont  été  communiqué^. pqr  \ un.;, (jq, ses. col¬ 
lègues,  le  dopteur  Halahan.j.jfe. savant,  accoucheur,  conclut,  à  la  . gravité  excessive  de 
la  scarlatine  puerpérale,  gravité  telle,  selon  lui,  que  la  maladie  ne.seraii-Paç^oinp 
à  redouter  que  la  lièvre  puerpérale  elle-même. 

Eh  bien,  lorsque  je  succédai ,  en  1860,  à  mon  hbnôrablb  éollcgue,  M.  Delpech, 
dans  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité,  il:  existait  chez  les  femmes  en 
couches  une  épidémie  de  searlaïmé',’  et  comme  au  prend er:  abord  j ven  ièmoighàis 
loules  mes  inquiétudes  à  M.  GuéniOt:,:ialdrs interne  de : l’étaldisseillfent,  aujourd’hui 
chirurgien  des  hôpitaux ce  dernier 1  me  : rassura  ‘ en  me  ‘  disant :  que  cette  atfection 
exanthématique  se  terminait  d’of'dinaire  favorabrement.  La  vérité  est  que  tous  les 
cas  observés  par  mqi  çqtte  année-là  ainsi  que, l'année  s'uiyante,  1861,  guérirent.  J’en 
aurais  déduit  volontiers,  .contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Mac  Clintock,  l’cx  - 
cessive  bénignité  de  la  maladie  si  l’expérience  du  passé  interroge  sur  ce  pqiiit  ne 
m’avait  conduit  bientôt  à  modifier  mes  premières  impressions. 

ront  encoie,  pendant  de  longues  années,  a\  oir  recours  à  son  dévouement  cl  à  son  expérience. 
M.  le  docteur  Anker,  tout  jeune,  tout  frais  éclos  médecin,  est,  du  reste,  là  tout  prêt  pour 
venir  en  aide  à  son  vénérable, confrère;  à.  son  jarret  nerveux,  a  ses  cheveux  noirs  comme  du 
jais,  à  sa  taille  élancee,  vous  axez  deviné  une  nature  énergique,  ncrxcuse  et  résistante.  C’est 
lui  qui,  ce,  matin,  était  au  sommet  de  cette  montagne  que  vous  voyez  là-Jias,  et  qui  lé  soir, 
après  six  heures  de  marche  ascensionnelle,  se  retrouvait  à  minuit  sur  celte  autre  montagne 
opposée  pour  sauver  un  pauvre  diable  qui  ralait  d’une  hernie  étranglée...  \li !  je  vous  le  dis 
en  vérité,  votre  profession  est  bien  belle,  bien  méritante,  et  jamais  nous  ne  pourrons  assez 
reconnaître  les  services  que  rendent  nos  médecins  de  campagne...  » 

Et  c’est  ainsi  partout  dans  notre  France. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vivre  pendant  quelques  jours  de  la  vie  de  M.  le  docteur  Trossat,  qui 
excicc  depuis  vingt  ans  dans  le  dépaitement  de  Saône-et-Loire,  a  Saint-Loup-dc-la-Salle;  je 
l’ai  suivi  dans  ses  visites  quotidiennes;  j’ai' pénétré  avec  lui  auprès  des  nombreux  malades  qii’jl 
a  sous  sa  direction  à  dix  lieues  à  la  ronde  ;  les  fatigues  de  tous  genres,  les  difficultés  sans 
nombre  qu’il  rencontre,  l’insuffisance  des  moyens  qu’il  a  îi  sa  disposition,  rien  ne  rebute  col 
homme  de  bien  que  soutiennent  un  gr^nd, courage,  une  foi  ardente  dans  les’ ressource^  dé 
l’àjjL  ;el  la  certitude  ou  il  est'Ç’étrc  utile  V ses  Semblables.  Parmi  'les  faits  intéressants  de  éli- 
riique  qu’il  jn’ti  raçpntés|  il  en  est  un  surtout  qui  nb  doit  pas  être  perdu  pour  la  s'élencc,  èt 
que  je  m’empresse  de  «  coucher  »  ïci'ti  mon  tour. 

Il  s’agit  d’unLas  peu t-étrc;  unique  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de  ia .  parlyrllion. 

J’ai  vu  Iç  femjne,  syjqL  dcs  cette  observation  ;  elle’  allaitait  un  joli  poupop  h  clie  appartenant  ; 
et  voici  pqurlant  ce  qui  lui  élajt  arrivé  : 

C’était  en.  1862,  Celle  femme  (3Laus)r  mère. déjà  de  six  cnfunLs,  clcyieut  encepit^'  de  noiï- 
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IÏ  n^est  pas  exact  dé  d'ire  avec  Mac  ClintôcE  qu’on  chercherait  eh vain  dans  notre 
11  ttèfàturé  tttédïèiilè  d'ès!  rèhsm^emeh  ts  sur  cé  sujet. 

Dès  1716,  ùh  bhfeervàtéüi-  anglais,  Hamiltoh,  publiait  un  travail  ( Tractcitiis  de 
febie  tiiilütri',  i'n-1 2,  Lohd.)  oit/ sous  le  nom  de  fièfre  miliairè,  il  décrit  une  ma¬ 
ladie  qui' n’ési;  àtitr^ 

En  1740,  Ilecqubt  a  observé  à1  la  suite  des  éduchès  ce  qii’il  appelle  la  fîèvrè  rouge, 
Iti  poûVpee  blèü  (Méd.,cû\  ef'plïmnr.  dcspaùv..  t.  Il,  chap.  62,  64). 

En  1758/ Ludwig  admet  chez  les  accouchées  deux  espèces  de  miliaire  ou  pour¬ 
prée,  blanche  ou  rouge,  l’ime  bénigne,  l’autre  maligne.  Cette  maladie  se  complique 
quelquefois,  dit-il,  de  l’inflammation .  de  la paatric^;  d’autres  fois  elle  en  est  la  crise 
[Inst.  méd.  clin.,  p.  476). 

Vers  le  milieu  du  xvnm  siècle,  d’après  Brieude,  médecin  de  la  haute  Auvergne, 
une  épidémie  de  milMiîé’èiviï’awc'tàfit  ®ffigtreiïr  pârim  Tes  fdinmes  en  couches  du 
vallon  de  la  Jordàhe;  que  l’on!  vit  fejeunes.  filles  de  cette  localité5  fuir  le  mariage  et 
renoncer  ainsi  volontairement  aux  douceurs  de  la  maternité.  (Brieude,  Mém.  de  la 
Soc.  roy.  de  méd:,  1782-83,  p.  336.) 

Eh  1825,  ré  docteur  Senn,  de  Genève,  ancien  interne  à  la  Maternité  de  Paris, 
aVattCétê  tiéiiibin  d’unc  épidémie  de  scàrîatine  qui  régna  chez  les  femmes  en  couchés 
tfc  cet  etablissement,  consacre  sa  these  inaugurale  a  l’étude  de  cette  question. 

Cét  eSsai  sur  la  scarlatine  püerpérale  contient  sept  observations  dont  voici  l'ana¬ 
lyse  très-sbmmairè  l:u 

Obs.  JT,  -ff  22  ans;  Forte  constitution,  Accouchement,  heureux  et  à  ternie.  Le  deuxième  jour, 
scamUne  jiitense,  vénpsseménts,  diarrhée,  oppression,,  agitation,  délire,  Persistance  et  aggra¬ 
vation  de  ces  accidents.  Mort  le  quatrième  jour  découches.  Rien  de  particulier  à  l’autopsie. 

,  Obs.  IL 30:  ans.jJIWUe;  constitution* ,  Tempérament 5  sanguin.  Accouchement  naturel  et  à 
terme.  Troisième  jour,  scarlatine  déclarée,  oppression,  soif  intense,  chaleur  brûlante,  sensibi¬ 
lité  abdominale,  agitation,  puis  nausées-,  vomissements,  diarrhée,  prostration.  Mort  le  cinquième 
jour  de  couches.  —  Autopsie:  Engorgement  des  sjnus  cérébraux, encéphale  pointillé  de  rouge, 
infithation  soUs-aràCjihoïdiéiinë.  Injection  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Caillots  dans  les  cavités 
droites.  Veines  jugulaires  et  sous-clavières  gorgées  de  sang.  Rien  dans  lés  appareils  urinaire 
et1  géhitall.  i;!-  1  :5i -  1 

Obs.  III.  —  25  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  èt  à  të'rmé.  Lé  quatrième  jour 


veau  ;  une  sage-femme, honnête  et  intelligente,  de  la  localité,  M'lc  Catherine  Lignier,  est  appelée 
pour  l’assister.  Tout  va  d’abord  très-bien;  au  bout  de  quelques  heures  de  douleurs,  la  poche 
des  eaux  se  forme  d’une  manière  normale;  le  col  utérin  est  dilaté  convenablement;  mais  au 
lieu  que  ce  soit  la  tête  fœtale  qui  descende,  c’est  une  anse  du  cordon  ombilical  qui  s’échappe 
par  la  vulve,  après ‘la  îuptuie  du  sac  amniotique!  La  sage-femme  s’èffrâÿé;  on  court  chercher 
M.  le  docteur  Trossat.  Ce  dernier,  après  avoir  tenté  inutilement  de  repousser  ce  malencon¬ 
treux  cordon,  évite  sagement  des  manœuvres  intempestives  et  .conseille  d’attendre.  Les  dou¬ 
leurs  expulsivès  continuent  avec  une  excessive  violence  pendant  une  heure  et  demie;  puis, 
tout  à  coup,  la  patiente  sent  comme  un  craquement  dans  son  ventre  ;  elle  tombé  eh  syncope, 
pâlit  horriblement  ;  le  pouls  devient  presque  insensible...  La  sage-femme  pratique  le  toucher, 
et  est  épouvantée  en  ne  sentant  plus  la  masse  fœtale,  mais  bien  à  sa  place  une  masse  spon¬ 
gieuse,  une  espèce  de  magma.  Rappelé  en  toute  hâte,  M.  Trossat  constate,  en  effet,  des  désor¬ 
dres  extraordinaires  du  côté  dé  l’abdomen  :  le  ventre  est  comme  bilobé,  présentant  en  son 
milieu  une  dépression  très-marquée;  la  main  droite,  introduite, dé  suite  dans  le  vagin,  atteint, 
jusque  dans  la  cavité  abdominale,  un  pied  —  le  gauche  —  qui  est  tiré  au  dehors  et  maintenu  par 

un  lacs;  mais  les  tractions  exercées  sur  ce  lacs  ne  font  pas  mapcl^r  l’affaire . C’est  qup  l’u té- 

rus  s’était  largement  déchiré  au  côté  gauche  de  son  fond;  le  fœtus  presque  tout  entier  s’était 
échappé  dans  la  cavité  péritonéale,  placé  à  califourchon,  pour  ainsi  dire,  sur  un  des  bords  de 
la  déchirure.  Il  fallut  aller  chercher  à  travers  cette  même  déchirure  le  pied  droit,  puis  tirer 
sur  les  deux  membres  inférieurs,  aller  açcrocher  avec  un  doigt  la  bouché  dé  l’enfant,  et  amener 
ainsi  le  tout  au  dehors.  La  délivrance  se  fit  après  cela  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais 
M.  Trossat  n’était  pas  au  bout  de  ses  peines  et  de  ses  angoisses,  car  l'utérus  ainsi  débarrassé, 
il  restait  la  déchirure  par  laquelle  s’échappa  bientôt  un  flot  d’intestins.  Quatre  fois  on  cherche 
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de  couches  scarlatine  intense.  Diarrhée  bilieuse  abondante,  nausées,  soif  ardente,  peau  brû¬ 
lante,  agitation,  délire.  Persistance  et  aggravation  de  ces  symptômes.  Prostration.  Mort  le 
huitième  jour  de  couches.  —  Autopsie  :  Congestion  cérébrale,  bronchite  et  gastrite  intenses. 

Obs.  IV  —  26  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Scarlatine  intense, 
congestion  cérébrale,  évacuation  bilieuse  très-abondante.  Agitation,  délire,  prostration.  Mort 
le  quatrième  jour  de  couches,  —  Autopsie  :  Congèétion  cérébrale,  brônchite,  gastrite  intense. 

Obr.  v.  — 19  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Le  deuxième  jour, 
scarlatine  intense,  sudamina,  évacuations  bilieuses,  agitation,  délire,  céphalalgie,  plusieurs  épis¬ 
taxis  abondantes.  Sangsues  et  larges  saignées.  Guérison. 

Obs.  VI.  —  21  ans.  Forte  constitution.  Tempérament  lymphatico-sanguin.  Accouchement 
naturel  et  à  terme.  Le  troisième  jour,  scarlatine  intense,  évacuations  bilieuses,  agitation,  délire, 
soif  ardente.  Atpqipdrfesement.de  ces  accidents  par  la  saignée,  les  lotions  froides  et  les  boissons 
rafraîchissantes.  Desquamation.  Sortie  le  treizième  jour  de  couches  en  voie  de  guérison. 

Obs.  vil.  — 16  ans.  Constitution  athlétique,.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Le  troisième 
jour,  scarlatine  intense,  Accidents  ordinaires  calmés  par  la  saignée.  Rechute  à  la  suite  d’une 
indigestion.  De  nouveau  saignée  générale  et  locale.  Desquamation.  Guérison. 

Dans  cette  épidémië  àucütte  femme,  dit  M.  Seftn,  n’aurait  été  atteinte  pendant  la 
gestation. 

Le  travail  de  l’aceouèhement  faciliterait,  selon  lui,  l’action  du  principe  contagieux 
et  accélérerait  l’invasion  en  abrégeant  la  durée  des  prodromes  ou  de  l’inoculation. 
Enfin  une  constitution  vigoureuse,  le  tempérament  sanguin  seraient  des  conditions 
favorables  au  développement  de  la  scarlatine,  tandis  que  la  maladie  serait  sans  gra¬ 
vité  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques  et  valétudinaires. 

Suit  un  exposé  des  symptômes  et.des  lésions  cadavériques  sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir.  .  , 

.  Malfatti  a  décrit,  une  épidémie  de. scarlatine  puerpérale  ainsi  caractérisée  :  Colo¬ 
ration  rouge  foncée,  parsemée  de  taches  violacées,,  vive  sensation  de  froid,  délire, 
convulsions,  mort  rapide.  (Hufeland’sjpîtinaf,  t.  XII,  p.  120.) 

Dans  son  article  Scarlatine  et  Variole  {Ai ch.  de  mêd  ,  1830,  tfe  série,  t  XXIII, 
p.  323  et  suivi),  Dance  à  fait  connaître  plusieurs  cas;  de  scarlatine  développée  chez 
les1  femmes  en  couches.  Dans  line  préniiëré  série  de  faits,  il  cite  les  scarlatines 
funestes  dès  lés  prémi'ëfs  jours  dé  l’invasion  de  la 'maladie f  dans  une  autre  série, 


à  repousser  cet  intestin  en  son  lieu  et  place,  quatre  fois  if  fait  issue  entre  les  cuisses.  Tl  fallut 
maintenir  la  pauvre  femme  dans  une  position  déclive,  la  tête  très-basse,  le  bassin  très-élevé, 
et,  grâce  à  cet  ingénieux  moyen,  l’intestin  ne  bougea  plus. 

Comme  bien  on  pense,  il  survint  une  épouvantable  péritonite  qui  a  duré  plus  de  cinq 
Semaines.  La  patiente  a  pourtant  guéri...,  guéri  complètement,  au  point  (jue  les  menstrues  se 
sont  rétablies  au  bout  de  seize  ou  dix-huit  mois,  et  que,  quatre  années  après  ,  elle  mettait  au 
monde,  cette  fois  três-heureüsement,  le  poupbn  que  j’ai  vu  souriant  sur  son  sein* 

***  Maintenant  que  nous  avons  un  nouveau  joujou  à  tuer  les  hommes,  et  que  le  fusil 
Chassepot  est  tout  prêt  â  justifier  Sa  réputation,  il  était  intéressant  de  savoir,  par  dés  expé¬ 
riences  très-directes)  si  vraiment  le  susdit  jtfüjou  expédiait  mieux  son  homme  que  son  ancêtre 
dégommé,  le  fusil  de  munition.  M.  le  docteur  Sarazin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  a  donc  pris  le  cadavre  d’un  homme  qui  était  ihort  d’une  cirrhose  du  foie  ;  il  a  pendu 
le  cadavre  par  le  cou,  en  ayant  lé  soin  de  l’appuyer  contré  des  planches;  puis  M.  le  docteur 
tteriot,  du  1/T  bataillon  de  chasseurs,  armé  d’un  fusil  Chassepot,  et  placé  à  15  mètres  du 
cadavre,  a  fusillé  cinq  fois  ce  dernier,  en  visant  tantôt  à  quelques  centimètres  au-dessuS  et  Un 
peu  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  tantôt  le  fémur  à  la  hauteur  du 
bord  supérieur  de  la  rotule  ;  ici  la  cuisse  vers  le  sommet  du  triangle  de  Sèarpa  ;  là  là  partie 
antérieure  et  interne  du  poignet  ;  une  cinquième  fois,  Un  travers  de  doigt  au-dessous  de l’apo¬ 
physe  coracoïde. 

Que  M.  Chassepot  soit  fier  dé  son  invention  :  son  projectile  s’est  toujours  ' bien  compôHé 
dans  ces  cinq  expériences,  ’ét  l’on  peut  être  assuré  maintenant  que  : 

1»  Avec  le  nouveau  projectile,  le  diamètre  de  l’orifice  d’entrée  est  essentiellement  le  même 
que  celui  dudit  projectile. 
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les  scarlatines  graves  conduites  à  une  heureuse  terminaison.  Voici  le  résumé  très- 
sommaire  de  ces  faits  : 

Obs.  L  r-r  25, an, s.  Embonpoint.  Scarlatine  au  sixième  mois  d’une  deuxième  grossesse.  Érup- 
tiôn  de  l’exanthème  deux  jours  après  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Avortement  le 
jour  même  de  l’éruption.  Délire.  Mort  subite  la  nuit  suivante.  —  Autopsie  :  Rougeur  vive  de 
la  muqueuse  trachéale  et  bronchique.  Rien  dans  les  cavités  encéphalique  et  abdominale. 

Obs.  JJ.  —  23.  ans.:  Bonne  constitution.  Accouchement  naturel  ,et,à  terme,  deux  frissons  le 
deuxième  jour.  Fièvre,  céphalalgie,-. vomissements  bilieux, ...puis. éruption  de  la  scarlatine  le 
troisième  jour.  Agitation,  délire,  altération  des  traits,  lochies  normales,  mal  de  gorge  tardif. 
Mort  le  deuxième  jour,  de  l’éruption.'  —  Autopsie':  Kngotgetnerit  des  veines  aboutissant  aux 
sinus  cérébraux;  pointillé, encéphalique.  Èéger, engouement  au  bord  postérieur  des  poumons, 
muqueuse  aérienne  d’un  rouge  violacé  uniforme  sans  épaississement.  Douze  lombrics  dans 
l’intestin  grêle.  Utérus  sain. 

Obs.  Jff.  —  2 h  ans,  primipare.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Invasion  le  sixième  jour 
des  couches.  Éruption  consecutive  de(la  scarlatine,  agitation,  déliré,  langue  sèche  et  rouge, 
soif;  enrouement,  fièvre  intense.  'Amendement  de  ces  symptômes  les  jours' suivants.  Desqua- 
inatiôn  furfnracée  le  huitième  jour.  Convalescence  le  quinzième,.  Luérison.. 

Obs.  IV.  —  29  ans.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Symptômes  d’invasion  le  quatrième 
jour  après  l’accôüôhèment.  Éruption  de?  la  scarlatine,  le  sixième.  Exanthème  plus  prononcé  à 
la  paroi  antérieure  'du  ventre,  aux  plis  des  aines  eh  des  avant  bras.  Embarras  de  la  parole. 
Langue  sèche,  rouge,  comme  brûlée;  chaleur  mordicante  à  la  peau,  enrouement,  dyspnée, 
loquacité;  délire,  Amendement  le  troisième  Jour,  de  féruption,  cinquième  de  la  maladie. 
Desquamation.  Guérison. , 

Dans  sa  CÏihique'hfât^ùte  (art.  Scarlatine,  t.  I,  p.  \%)]  M.  Trèüssèaü  à  cher¬ 
ché  à  établir  combien  est  périlleuse  l’association  de  la  scarlatine  et  de  l’état  puer¬ 
péral.  «  Les  femmes  succombent,  dit-il,  on  bieii  par  l’excès  des  troubles  nerveux, 
sans  lésions  appréciables  à  l’autopsie,  ou  bien  avec  phfegmasie  des  membranes 
.péfÇu ses  :  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine.  ». 

.Le  savant.  professeur  cite  l’épidémie  :de  Cpur-Çheverny,  observée  par  lui  en  1828, 
conjointement  avec  Ml\L  Leblanc  et  Ramon.  Les  femmes  grosses  restaient  à  l’abri  de 
l’influence  épidémique.  Le  médecin  de  la  Idéalité  en  aurait  perdu  huit  sur  nêuf. 


2°, Le  diamètre  de  l’orifice  de  sortie  est  énorme,  de  sêpl.à  treize  fois  plus  grand  que  celui 
de  la  balle. 

3"  Les  artères  et  les  veines  sont  coupées  transversalement,  rétractées*  béahtes  ;  lès  muscles 
déchirés  et  réduits  en  bouillie. 

4°  Lès  es  sont  fracassés  dans  une  étendue  considérable  et  hors  de  toute  proportion  avec  les 
dimensions  du  projectile. 

En  somme,  les  effets  vulnérants  présentent  une  intensité  remarquable. 

Et  il  est  bon  de  noter  qu’après  avoir  traversé  le  Cadavre,  le  projectile  perçait  deux  planches 
d’un  pouce  d’épaisseur,  puis  s’enfonçait  profondément  dans  la  muraille, 

A  ce  compte-là  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  la  balle  Chassepot  ne  traverse  pas  de  part 
en  part  au  moins  quatre  barbares  d’un  seul  coup, 

***  L’anesthésie,  dans  les  accouchements*  après  un  long  siletlce,  à  fait  de  norivèau  parler 
d’elle  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (séances  dès  1er  et  8  juillet  1867).  Je  ne  sais  rien 
de  plus  palpitant  d’intérêt  qûe  cette  question.  Au  premier  abord,  on  est  étonné  que  la  méde¬ 
cine,  ayant  à  sa  disposition  un  si  merveilleux  moyen  d’abolir  la  douleur,  ne  l’emploie  pas  tous 
les  jours  pour  soustraire  la  plus  belle,1  mais  la  plus  mal  heureuse  moitié  du  genre  humain  aux 
angoisses  la  plupart  dit  temps  déchirantes  de  la  parturition.  Mais,  après  mûre  réflexion,  la 
chose  ne  paraît  pas  aussi  simple,  et,  malgré  les  travaux  de  Simpson,  Paul  Dubois,  Stoltz, 
Chailly,  Bouisson,  Faure,  Pajot,  etc.,  on  sent  naître  dans  1  son  esprit  tant  d’objections  de 
natures  diverses,  que  l’on  reste  en  suspens.  14  discussion  provoquée  à  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  par  M.  Dubreuilh  fils  n’est  pas  propre  à  entraîner  pour  ou  contre  la  méthode; 
et,  en  dépit  des  excellents  arguments  et  des  faits  pratiques  apportés  par  MM.  Desgranges* 


78 


L’UNION  MÉDICALE 


Début*  trerrte-tsix  à quarante-touiLheUvés  après  iai  délivrance.  Mort  aui  bout  dei queSbr. I 
queæ'joiBïSû if Isoqoi q  89b  wqqc'f  h  a9vu9iq  orrirncn  iowooo/n  rro  *96îno».<hq  .tnoa  J  nom 

Autre  cas  observé  par  M.  Trousseau  à  l’Hôtel-Dieu ,  en  mal  1857):  ïh  icq  -,<»•« 

Jeune  femme  de  2/U  2£ -ans,  accouchée  depuis  dis  jours  d’un  enfant  bien  portant.  Agïtàlion 
et  délire  violent;  peau  chaude,  couverte  d’une  éruption  d’un  rouge  vif;  langue  sèche,,  fuligi- 
néusë/bpp’rèssiori  considérable,  pouls  à  1361  Affusions  froides  qui  calmoni  les  accidents  ;l  mais  * 
ceux-ci  reparaissent  peu  de  temps  après.  Aggravation  des  symptômes.  Mort  le  lèhdeintiin»*'* 
A  l’ahtôpsie;  rien  du  icôté  de  la  cavité  encéphalique,  Un  peu  de  congestion  'dans  lei  potitooitè. 
Cœur  et  gros  -vaisseaux  parfaitement  sains. 

En  1862,  paraît  l’excellente  thèse  de  M.  Guéniot  sur  la  scarldtirioidè  puerpèMè. 
Dans  ce  travail,  que  j’aurai  souvent  occasion  de  citer,  sont  consignées  quatre  obser¬ 
vations  dont  voici  le  résumé  très-succinct  : 

Obs.  I.  —  Scarlatinoïde  puerpérale.  Début  le  troisième  jour  après  l’accouchement,  éruption 
dite  scarlatiniforme  le  quatrième,  angine  légère  le  sixième,  délire  . le  septièmepéruption  miliaire 
le  huitième,  état  demi-comateux  le  dixième,  éruption  de  petites  bulles  transparentes  et  aplaties 
(hydroa)  lé  onzième,  mort  le  treizième  jour  des  couches,  le  dixième,  de  la  maladie; Autopsm: 
Lymphangite  utérine,  ostéophytes  crâniens,  etc.  "  .smV-msü 

Obs.  IL  —  Scarlatinoïde,  Début  le  :si?;ièrûe  jo;ur  après  racepuchemerit.  ,Éruption  scarlatini¬ 
forme  du  sixième  au  septième  jour;  éruption  miliaire  le  septième.  Nulle  complication.  Desqua¬ 
mation  ie  onzième.  Guérison  complète  le  seizième  jour  après  l’accident  neuvième  de  la  maladie, 

Obs^  Ilia—  Scarlatinoïde. i Début i obscur,  sans  phénQmènès  fprodromiqnesÿle  .cinquième:jôur 
aprësi  l'accouchement;  absence;  complète  de -phénomènes  généraux.-  Diaridiée ' -toutefois -asseï; 
persistante.  Le  neuvième  jour  de  :  couches,  quatrième  de  n la*  maladie,  apparition*  au  pourtour  î 
des  genoux  de  quelques  pustules  miliaires;  sédation  du  pouls.  Guérison.  .  ,  : 

Obs.  IV.  —  Péritoiiité  circonscrite  le  jour  'même  :de  l’accouchement  ;■  éruption  d’herpès 
labïalis  le’  troisième  jour;  péritonite  géhëëalîstèé  de  quatrième  ;  ahgine  et  éruption 1  scarlâtinï- 
forme  le  sixième  ;  nouvelle  éruption  le  huitième  ;  infection  purulente  le  dix-septième  ;  mort  lé 
vingt-quatrième  jour.  '  1 

Mort  de  l’enfant  le  lendemain  de  sa  naissance,  «bicnl  m  inomihi  A  mweïn  ilos 

Enfin  M.  Mac  Clin  Lock  a  publié  tout  récemment  dans  1’ Union  Médicale  (nos  des  G 
et  11  octobre  1866*),  où  elles  -sput  aüalysées  :sommaire,meiat,  les  éf»idémies  de  scar- 


Vergely,*  Nëgrié,  Soulé,  iœimonenq,  Marx-et  Chatard,  on  se  demande  si  la  science  ;et  la*  déon¬ 
tologie  sont- bien  fixées  à  (cet;  égard.  La  question  peut  être  ramenée  à  ces- termes  :  Est-il  per-'i 
mis,  est-il  prudent,  est-il  -moral,  dans  l’accouchement  simple,  physiologique,  fonctionnel, 
d’administrer  le  chloroforme? 

Oui!  dit  Hippocrate;  non,  mille  foisonaïb!  riposte  Galien. 

AprèSitoiut,  'Galien  ipourrait  bien -avoir  raison  d’apposer  son  veto.  Il  y  a  pèiuUètre  vingt  mille  * 
ans-qué  les  femmes  font- des* enfants,  et  l'anesthésie  est  néé  d’hier-;  on  ne  peut  •  oublier-  que 
l’accouchement  est  une  fonction,* -et  que,-  ici  comme  ailleurs,.  la  nature,  lorsqu'elle  ne  fait  pas -, 
de  sottises,  doit  être  respectée.  Ahl-  c’est  une  autre  paire  de  manches  lorsque  -ladite  -nature 
ne.  se  -comporte-  pas  bien  -et  fait  la  dévergondée  ;  lorsqu’elle  force  l’accoucheur  :  à*  pratiquer,  une 
version  -difficile  ou  rendue -impossible  par  suite  de  contractions  violentes  et  inconsidérées  de 
l’utérus  ;  lorsqu’elle  se  permet  de  ne  pas  dilater  à  temps  et  à  point-  le  museau  de  tanche; 
lorsque,,  folle  et  délirante,  elle -exige  l’emploi  du  forceps.  Arrière,  alors,  le  respect  et  la  con¬ 
descendance  à  ses  ordres;  ce -n’est  plus  une  boune  mère  qu’il  faut  chérir*  c’est- une  marâtre 
qu’il  faut  châtier...  à  coups  de  chloroforme. 

W  L "Union  médicale  de  La  Provence  (août  1867)  nous  apporte  la  relation  d’une  ablation 
totale  du  maxillaire  inférieur -pratiquée  sur  une  pauvre  femme  do  35ians,  atteinte  d’une,  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  de  l’os  et  des  .  gencives.  Opérateur  ;  M.  Coste,  professeur  de  clinique 
chirurgicale;  à  l’École  de ‘médecine  de- Marseille -et  directeur  de  l’École. 

Je  ne  décrirai  pas  dette  effroyable  opération  pratiquée  avec  line  grande1  habileté,  un  admi¬ 
rable  sang-froid,  se  heurtant  contre  des  obstacles  inattendus,  et  qui  a  sauvé  la  malheureuse 
d’une  mort  certaine,  imminente;  sans  doute,  la  cure  n’a  pas  été  complète;  sans  doute, 
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latine  puerpérale  obsédées  à  la  Maternité j de  Dublin .  Quelques  observations  seule¬ 
ment  sont  présentées  en  raccourci  comme  preuves  à  l’appui  des  propositions  ayan* 
cées  par  l’auteur.  G’ ëst  ainsi  qu’il  mentionne  un  cas  de  scarlatine  déclarée  avant  la 
terminaison  du  travail,  un  deuxième  cas  dans  lequel  il  y  eut  réapparition  des  sym¬ 
ptômes  fébriles  à  l’époque  de  la  desquamation ,  avec  issue  funeste,  et  deux  autres 
cas  pù.  l!qcti,on.  des  purgatifs  parut  avoir  une  influence  directe  sur  le  développement 
de  la  péritonite. 

M.  Mac.  Clintock  cite  encore  trois  cas  de  scarlatine  puerpérale  empruntés;  aux 
comptes  rendus  de  quelques-uns  de  ses  collègues  du  même  hôpital,  tous  les  trois 
terminés  par  la  mort. 

En  regard  de  ces  cas  malheureux,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  ici  les  cas 
de  guérison  observés  par  nous  à  la  Maternité  de  Paris.  En  voici  sept  parmi  le  grand 
nombre  de  ceux  que  je  pourrais  citer  : 

Obs.  I.  h-  Accouchement  naturel  et  a  terme.  Invasion  de  la  scarlatine  le  premier  jour  de 

l'accouchement.  Éruption  le  deuxième,  ayant  pour  siège  principal  le  tronc  et  la  muqueuse 
\buceo*pkaryügienne.  Pas  d’accidents  graves.  Desquamation  fur fùraeée  le  cinquième  jour.  ) 

Guérison.  «  • 

Ménager,  28  ans,  cuisinière,  originaire  du  département  de  la  Sârthe;  à  Paris  depuis  deux 
ans."Accôuehée  pour  la  première  fois1  le  18  octobre  1859  d’une  fille  vivante,  au  terme  de  sept 
mois  et  demi.  Pas  d’accidents  consécutifs. 

Redevenue -enceinte. le  4  mars  1861,  époque  de  sa  dernière  menstruation ,  cette  femme  est 
atteinte,  àû  troisièmes  mois  de  sa-  grossesse,  -d’uné:  métrorthagie  qui  dure  quatre  semaines.;  Plus 
tard,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur,  survient  un  ictère  dont  elle  est  malade  pendant  trois 
semaines. 

Entrée  à  ja  Maternité  le  .20  novembre  1861,.  avec  un  commencement  de  travail,  elle  accouche 
le  même  jour,  à  huit  heures  du  soir,  d’un  garçon  vivant  et  à  terme,  du  poids  de  .3,100  grammes. 
Délivrance  naturelle. .  -  ,  - 

Le  soir,  pouls  à  96,  puis  pendant  la  nuit  quelques  douleurs  abdominales,  des  sueurs,  une 
soif  vive,  sans  frissons  ni  sentiment  de  froid.  ;  .  ,  .<  ;  , 

21  novembre.  On  constate  sur  toute  la  surface  du  tronc  une  rougeur  vive,  uniforme,  frarn- 
boisée,  qui  offre  son  maximum  d’ihtèhsité  au  ventre,  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  dès 
cuisses.  É  n’ÿ  a  pas  de  douleur  en  avalant,  et  eependant  la  gorgè^  l'isthme  du  gosiér,;  le  voilé  s 


le  visage  restera  déformé  pari  suite  de  cet  enlèvement  de;  presque  la  moitié  du  squelette  de  la 
face  ;  à  l’heure  qu’il  est,  la  cicatrisation  de  la  plaie  n'est  pas  encore  :  achevée  ;  l’articulation  ; 
des  mots  est  imparfaitep  la  mastiçation;est ,et> restera  peut-être  toujotes  presque  impossiblei..w  v 
mais,  je  le  répète,  une  existence  est  sauvée.  N’est-ce  pas  le  but  suprême  dans  les  situations . 
désespérées?...  Je  laisse  ici  parler  M.  le  professeur  Coste  : 

«  En  présence  d’un  état  irrémédiable,  d’une  affection  mortelle,  le  chirurgien  peut  tout 
oser,  à  la  condition  toutefois  que  l’art  .ne  sera  pas  compromis  par  une  entreprise  téméraire, 
et  sa  main  ne  saurait  être  enchaînée  par  ce  motif  qu’une  grave  mutilation  devra  succéder  à  \ 
l’opération,  qui  est  l’unique  chance  de  guérison.  La  chirurgie  doit  faire  vivre  ;  mais  elle  ne 
peut  pas  être  toujours  conservatrice  sans  amoindrir  celui  qu’elle  arrache  à  la  mort  ;  il  faut  que 
le  malheureux  reste  plus  ou  moins  mutilé  :  c’ëst  le  prix  de  son  salut.... ;  -C’est  h  ces  pensées 
qu’obéit  le  chirurgien  dans  ces  terribles  situations  ou  les  dernières  ressources  de  l’art  doivent 
être  appliquées.....  Ma  malade  pouvait  périr  sous  l’instrument  ;  mais  aussi  l’opération;  pouvait 
la  sauver,  ou  lui.  apporter  au  moins  le  bénéfice  d’une  trêve  plus  ou  moins  longue.  J’ai  dû  ne 
pas  hésiter .  Du  reste,  en  médecine  opératoire,  la  crainte  d’accidents  pouvant  devenir  mor¬ 

tels  dans  toute  opération,  grande  ou  petite,  n’est  pas  une  objection  sérieuse  devant  laquelle 

on  doive  reculer;  autrement,  la  chirurgie  ne  Serait  plus  possible . Si  des  préoccupations  de 

cette  nature  venaient  obséder  les  chirurgiens,  on  ne  verrait  plus.de  ces  grands  dévouements 
de  l’art,  où  la  hardiesse,  inspirée  par  la  conscience  d’un  devoir  à  remplir,  et  soutenue  par 
1  habileté,  a  pu,  dans  un  effort  suprême,  disputer  à  là  mort  un  malheureux  i  dont  les  jours 
étaient  comptés.....  Quand  un. chirurgien  a  rempli  tous  ses  .devoirs,  il  peut  être  tranquille  et 
ne  s’inquiéter  de  rien,  quelle  que  soit  l’issue  de  la  tentative  qu’il  aura  faite  pour  sauver  un 
malade  voué  à  la  mort.  11  sera  très-heureux  s’il  réussit.  En  cas  d’insuccès,  il  regrettera  bien 
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du  palais,  la  langue, et  toute  la  muqueuse  buccale  sont  d’un  rouge  très-prononcé.  Chaleur 
vive  h  la  peau,  pouls  à  104.  Ni  toux,  ni  expectoration. 

22.  Teau  ^'(il^nte,  ppuls  à  112.  Langue  sabpral.e,  rouge  à  la  pointe  et  survses:  boyds. 
Rougeur  briquetée  des  régions  palatine,  gutturale  et  pharyngienne soif  vive*  pas  d’appétit; 
ventre  souple  et  indolent;  lochiès/aillondanlfss.. 'I?  éruption sca$aÜne»use, à*é$t afl}rmée. au  troijc, 
en  môme  temps  qu’elle  a  envahi  par  en  haut  4e  cou,  les  creux  axillaires  et  les  membres  supé¬ 
rieurs,  par  en  bas  la  totalité  des  cuisses.  La  mélade  ne  se  plaint  pas  de  mal  de  gorge.  Aucune 
trace  de  congestion  dans  les  organes  respiratoires. 

23.  La  langue,  dépouillée  de  son  enduit,  est  d’uni  rouge  ardent;  ses  papilles  saillantes, 
comme  hérissées,;  sa  ■  surface; sèche  ;  le  reste  de  la  muqueuse  .b«céo*p[harÿngéé  toujours,  très- 
rouge.  La  presque  totalité  des. membres  est  envahie  par  l’éruption.  La  face,  quoique  conges¬ 
tionnée,  n’a  pas  la  teinte  spéciale  de  la  scarlatine.  La  rougeur  du  .tronc  reste  tres-vivc.  Pas 
de  douleurs  abdominales,  chaleur  sèche  à  la  peau,  pouls  à  108  ;  sommeil  assez  calme  ;  ni  agi¬ 
tation,  ni  délire. 

2 4.  La  rqugeur.de  la  peau,  de  la  langue  et  de  la  muqiieiise  bucCo-pharyngée/s’est  affaijjliè; 
chaleur  cutanée  moins  intense,  pouls  h  84.  Pas  ct’alhuin.ine  dans  l’urine.  État  , général .  satis¬ 
faisant. 

26.  L’éruption  scarlatineuse' à  cohiplèteiiiént  disparu,  Cothmenceritent  de  desqùàMtion  4  la 
face  antérieure  de  la  poitrine.  Langue  toujours  rougë  et  dépouillée.'  Appétit. 

28.  Langue  moins  rouge.  Desquamation  furfuracée  sur  le  tronc,  mais  péu  aèétfsée.’Pas 
d’albumine  dans  l’urine.  Va  très-bien, 

4  décembre.  Sort  en  bon  état,  né  présentant  plus  trace  de  la  scarlatine. 

Obs.  IL  —  19  ans.  Primipare.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Invasion  de  la  scarlatine  le 

quatrième  jour  de  couches.  Éruption  généralisée  le  cinquième.  Symptômes  graves.  Forme 

typhoïde.  Disparition , de  l'exanthème  après  trois  jours  de  durée ,  Desquamation  fu,rfurqcêe. 

Guérison. 

Fille  fivano,  primipârè,  1.9  ans  1/2,  néè  h  Lorient  (Morbihan),  couturière  de  son  état,  vëhue 
4  Paris  en  novembre  1860.  Fièvre  typhoïde  4  14  ans,  dont  elle  s’est 'promptement  rétablie. 
Menstruée  à  15  ans.  Dernière  époque  menstruelle  en  août  1861.  Pas  d’accidents  pendant  la 
!  grossesse.  Accouche  4  la  Maternité  le  12  juin  1862  d’une  fille  vivante,  à  terme.  Mouvement 
fébrile  le  16  juin. 

17  juin.  Pointillé  rouge  très-abondant  et  très -prononcé  sur  toute  la  surface  du  corps,  et 
notamment  4  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  la  face  interne  des  cuisses.  Prostration, 
stupeur,  narines  pulvérulentes,  langue  rouge  et  sèche;  luette  et  voilé  du  palais  excessivement 

amèrement  d’avoir  manqué  le  but;  mais  la  voix,  de  sa  conscience  l’absoudra  complètement.  » 

***  Les  Romains,  au  dire  dé  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur  E.-L.  Bértherand  (Alger), 
h’ avaient  guère  besoin  de  ces  grands  'opérateurs  et  de  cés  grandes  opérations.  D’après  94  épi¬ 
graphes  funéraires  recueillies  à  Gonstantiné  .et  à  la  banlieue,  ces  gaillards-là  vivaient  beaucoup 
plus  longtemps  que  nous,  car  sur  cés  94  Romains  enterrés  ou  bridés  il  y  a  des  siècles  sur  la 
terre  conquise,  j’en  vois  dix-huiüle  cinquième)  qui  ont  dépassé  80  ans  ;  l’un  d’eux  ne  voulut 
pas  mourir  avant  111  ans;  un  autre  a  passé ‘de  vie  h  trépas'  4  105  ans,  et.»  c’est  son  père 
qui  a  fait  graver  sùr  la  tombe  dé  son  fils  cette' inscription  : 

Alexandre  le  jçune  a  vécu  105  ans.  Alexandre  père  a  élevé  ce  tombeau  ci  son  fils  bien-aimé. 

Ï1  faut  avouer  que  le  papa  ' Alexandre  avait  un  bej  4gè  lorsqu’il  assista  aux  funérailles  de  son 
garçon,  mort  à  105  ans! 

Dr  A.  Ciierkaü. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d’anatotnie  le 

mardi  22  octobre  1867,  4  midi  préci^,  dans  l’qmphithéûtre  ,11°  3  dç  l’École  pratique. 

Le  même  jour  M.  Fort  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour  le 
deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  examen  de  fin  d’année,  51,  boulevard  Saint- 
Michel.  Ces' cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l’ÜNIôà 
Médicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  G  RANG  F- 
BATELIÉRE ,  n°  11,  à  Paris. 
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rouges  ;  muqueuse  pharyngienne  à  l’état  normal.  Ventre  très-sensible  à  la  pression,  surtout 
dans  la  région  hypogastrique;  globe  ûtérin  Volumineux  el' dêjete  à  droîté.  Ni  diarrhée,  ni 
vomissements.  Chaleur  intense  à  la  peau-;  pouls  fort  et  bondissant  à  120.  Respiration  accélé¬ 
rée  ;  céphalalgie  ;  sommeil  assèlbôn;  pas  d’albümine  dans  l’ürine,  La  veillé,  de  liquide , exa¬ 
miné  par  la  chaleur,  avait  donné  un  léger  précipité  blanchâtre. 

18.  La  rougeur  scarlatineuse  a  diminué  partout;  .mais  la  langue  resté  d’un  rouge  ardent, 
dépouillée  de  tout  ènd’uit.-  Même  rougeur  de  f  isthme  du  gosier!  Pulvérulence  des  narines. 
Hébétude  de  la  face.  Aspect  étonné,  typhoïde  ;  pouls  à  128;  moins  de  prostration  que  la  veillé. 

19.  L’exanthème  n’existe  plus  que  sur  lé  ventre  et  La  partie  supérieure  des  cuisses.;  chaleur 
modérée  à  la  peau  ;  pouls  à  108  ;  langue  très-rouge,  mais  humide  ;  pas  de  rougeur  anormale  à 
la  ^ôrgel'  il.n’y  a  plus  de  pulvérulence  des  naipnes  ;  ventre  indolent,  selles,  normales,  Sommeil 
bon,  faciès  meilleur.  Pas  d’albumine  dans  l’urine, 

20  juin.  Disparition  complètes'1'  dé  Péruptidn  ;  pâs  de1  bhaledf  â  la  peau  ;  pouls  à  102  ;  expres- 
sion  faciale  bonne;  langue  rouge,  humide,  sans,  enduit. 

2d.  En  passant  lé  dbigt' sur  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l’éruption;  on  sent  une 
rudesse,  indice  d’un  commencement  de  desquamation.  Pas  de  fièvre.  État  général  satisfaisant. 

L,a  desquamation  .se  prononce  davantage  les  jours  suivants,  surtout  sur  le  tronc  et  les  cuisses, 
mais  reste  furfuracée.  Pas  d’exfoliation  par  lambeaux. 

26.  La  malade  sort  en  bon  état. 

Obs.  III.  —  26  ans,  ■primipare .  Accouchement  à  terme  sans  accidents.  Symptômes  d’invasion 

de  la  scarlatine  le  troisième  jour  de  couches.  Éruption  généralisée  le  quatrième.  Disparaît 

après,  cinq  jours  de  durée.  Apparition  d’une  urticaire  à  cette  époque.  Desquamation. 

Guérison. 

Fagaux,  26  ans  1/2,  primipare,  née  à  Montbarey  (Jura),  venue  â  Paris  à  23  ans,  où  elle  se 
fit  domestique.  Menstruée  à  16  ans.  Fluxion  de  poitrine  à  17.  Devient  enceinte  en  septembre 
1861.  Nausées  pendant  les  cinq, premiers  mois.  Accouche  à  la  Maternité  le  14  juin  1861  d’une 
fille  vivante  et  à  terme,  du  poids  de  3  kilog.  Délivrance,  naturelle.  Fièvre,  courbature,  malaise 
le  17  juin.  Deux  garde-robes  liquides  dans  la  journée.  „  .  ' 

Le  17  au  soir,  peau  chaude,  pouls  a  120,  langue  blanche,  face  congestionnée,  mal  dégorgé, 
douleur  en  avalant,  rCùgeür  palatine  gutturale  et  pharyngée,  céphalalgie,  agitation ,  insomnie. 
Apparition  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  de  petites  taches  rosées,  ponc¬ 
tuées,  que  la  pression  du  doigt  fait  disparaître,  mais  qui  se  reproduisirent  aussitôt. 

18.  Chaleur  vive  à  là  peau,  pouls  à  112.  Rougeur  intense  du  pharynx,  de  l’isthme  du  gosier 
et  de  la  voûte  palatine.  Langue  dépouillée  de  son  enduit  et  comme  hérissée  de  granulations 
papillaires- d'un  rougé  bfiqueté.  L'éruption  scarlatineuse/ aujourd'hui  bien  accusée,  règne  sur 
toutes  les  parties  du  corps  sans  exception,  mais  offre  son  maximum  d’intensité  à  la  face,  au 
cou,  sur  le  ventre  et  les  avant-bras.  Diarrhée.  Ventre  tendu,  mais  indolore.  Utérus  volumi¬ 
neux,  un  peu  déjèté  à  gauche  ;  céphalalgie,  sommeil  bon. 

19.  Pas  de  chaleur  à  la  peau ,  pouls  à  76,  expression  faciale  bonne  ;  persistance  de  la  rou¬ 
geur,  mais  avec  moins  d’intensité,  sur  les  points  envahis  par  la  scarlatine.  Langue  encore 
rougé,  mais  nettoyée;  moins  d’érythème  à  la  gorgé  et  au  voile  du  palais,  Appétit. 

20.  Encore  de  la  rougeur,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Ventre  douloureux; 
utérus  dur,  encore  très-développé,  déjeté  à  gauche;  langue  un  peu  poisseuse;  appétit.  Un 
peu  de  céphalalgie  ;  pouls  à  96. 

21.  Commencement  de  desquamation  à  la  face  interne  des  avant-bras.  La  rougeur  scar¬ 
latineuse  a  disparu  partout.  État  général  très-bon.  Dans  la  soirée,  la  malade  se  plaint  d’une 
démangeaison  très-vive  dans  tout  le  côté  droit  du  corps,  et  à  l’examen  on  découvre  sur  toute 
la  partie  latérale  droite  du  tronc  une  éruption  de  plaques  ortiées  d’un  blanc  plus  pâle  que 
celui  de  la  peau  environnante.  L’épaule  et  le  cou  du  même  côté  présentent  cette  même 
éruption. 

22.  Nulle  trace  des  éruptions  scarlatineuse  et  ortiée;  langue  un  peu  rouge,  mais  humide. 
Bon  état  du  reste. 

23.  La  desquamation  est  générale.  Elle  a  continué  de  se  faire  les  jours  suivants.  Le  retour 
à  la  santé  b’ est  bien  maintenu,  et  la  malade  a  pu  sortir  complètement  rétablie  le  2  juillet  1862. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  ;  ,  ,f. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  rapports  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné,’  en  1866,  dans  lès  arrondissements  d’Alby  (Tarn)  et  de  la  Tour 
du  Pin  (Isère). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M,  le  docteur  Pons  ,  de^ez  près  le  Vigan,  sur  la  médecine  pliez  les  .divers 
peuples  du  globe.  ,  .  ,,  .  , 

2°  Un  pli  cacheté,  sur  les  fonctions  de.  l,a  peau ,  pari  M. ,  Alliot  ,;  médecin  àJoiiy-sur-Moi'in 
j^eine-et-Marne).  —  (Aceplé.) 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Stoltz,  de  Strasbourg,  Bouisson  et  Martins,  de  Mont¬ 
pellier,  membres  associés  nationaux,  assistent  à  la. séance. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Un  rapport  sur  le  service  sanitaire,  de  l’armée  prussienne  pendant 
la  guerre  de  1866,  par  M.  le  docteur:  IIeyfelder  ; 2°  Un  programme  d’anatomie  et  de  .phy¬ 
siologie,.  par  M.  Je.  professeur  Tigri,  de  tienne  fetm  Une  brochure  sur  ..remploi;  du .  sulfate  de 
quinine  comme  préservatif'  de  ta  fièvre  intermittente  ,  par.  M.  Je  docteur  Joseph  Johnes,  de 
NaspwillerTT-  Ar  Ln  liyre  intitulé  :  Rapport  surl’hôpital  Saint-Barthélemy  de  Londres i 

M.  Jules  OüÊRiN  présente  :  1°  au  nom  de  M.  docteur  Mason  Warren,  chirurgien  dé  l’hô- 
pitàl  '  général  dé  Massachusets,  >àî  Boston,  U  h  volume  intitulé  :  Chirurgical  Observations  withs 
cases  an  operations  ;  —  2°  Une  brOChurede  M.  le  doetèur  PAèiLLÀUD'  (Henri-Almès),  de  Sau- 
jon,  ayant  pour,  titre  :  Mélanges  de-pathologie,  de  thérapeutique,  etc. 

M.  DemArquay  lit  un  mémoire  sur  la  ligature  des  artères  de  la  langue.  Douze  observa¬ 
tions,  recueillies  par  lui  ou  puisées  dans  les  au  teurs,  ont  servi  de  base  a  ce  travail.  M.  Demar- 
quay  a  lié  huit  fois  l’artère  linguale  sur  le  vivant.  U  se  fonde  sur  son  expérience  pour  établir 
les. propositions  suivantes  :  1°  La  ligature  des  artères  de  la  langue  n’est  point  difficile;  2°  les 
indications  de  ligature  de  ce  vaisseau  se  présentent  assez  souvent. 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Démarquay  que  là  linguale  a  été  liée  plusieurs  fois  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  et  que  toujours  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée.  Partant  de  ce  fait,  le  chirur¬ 
gien  de  la  Maison  de  santé  se  demande  pourquoi  on  ne  ferait  pas  la  ligature  des  altères  de  la 
langue  quand  on  a  à  enlever  une  tumeur  volumineuse  occupant  une  partie  profonde  de  cet 
orgahè.  Tout  le  monde  sait  que ,  dans  ces  circonstances,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on 
emploie,  on  est  exposé  à  une  hémorrhagie.  Mais  le  côté  intéressant  de  ce  mémoire,  c’est  le 
résultat  avantageux  que  ce  chirurgien  a  obtenu  en  liant  les  deux  linguales  pour  amener  l’atro¬ 
phié  dés  tumeurs  cancéreuses  dé  la  langue  et  pour  perniettre  aux  malheureux  qui  en  sont 
attèirits  de  prolonger  une  existence  si  sérieusement  compromise.  Trois  fois  il  a  pratiqué  celle 
opération  â'ur  des  malades  qui  se  trouvaient  dans  cb's  conditions  mauvaises,  et  toujours  lé 
résultat  à  répondu  à  sort  Attente.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  toutes  simples  et  naturelles, 
et  à  part  quelque  mariiféstation  du  côté  du  pharynx,  caractérisée  par  un  peu  de  dysphagie 
momentanée,  et  duç  à  la  proximité  de  l’artère  linguale  de  ce  conduit,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  a  été  très-rapidement  obtenue. 

1  Est-ce  à  dire  que  M.  Démarquay  espère  de  la  sorte  guérir  les  malades  affectés  de  cancer 
de  la  langue?  Évidemment,  non.  Les  considérations  intéressantes  que  renfermé  son  travail  spr 
la  marche  des  tumeurs  cancéreuses,  sur  leur  développement  et  leur  propagation,  prouvent  que 
M.  Demai;quay  avait  un  but  plus  restreint.  Mais  ce  travail  n’en  a  pas  moins  une  grande  portée 
pratique.  Nous, avons  été  frappé  dos  recherches  curieuses  auxquelles  le  chirurgien  de  la  Maison 
de  santé  à  èst  livré  h  ce  sujet,  ainsi  que  des  considérations  physiologiques  et  pathologiques 
àtixquëlles  il  sp  livl-e  sur  l'hémostase  préveiitivé. 

Le  meilleur  procéÜé  mis  en  usage  pour  arriver  à  découvrir  les  artères  de  la  langue  et  à  les 
lier  est  rapporté  à  Blandin.  Ce  serait,  suivant  M.  Démarquay,  Béclard  qui,  le  premier,  aurait 
eu  l’idée  dé  lier  l’artère  lingualé.  Mais  Harvey  aurait  déjà  entrevu  tout  le  parti  que  la  chirurgie 


pourrait  retirer  de  la  ligature  des  artères  dans  le  traitement  des  tumeurs.  A  M.  Mirault  (d’An¬ 
gers)  appartiendrait  enfin  l'honneur  d’avoir  le  premier,  en  France,  porté  une  ligature,  sur  les 
artères  linguales.  Depuis  lors,  elle  a  été  pratiquée  par  MM.  Flaubert,  Roux,  Maisonneuve,  en 
France;  par  Liston  et  Moore,  ep!)^^§|teiTC,!  f^prinal^meiit,  .ptar: fauteur  de  l’intéressant  mé¬ 
moire  que  nous  venons  d'analyser.  (Gom.  MM.  Riçord,  Legouest,  Denopvilliers.) 

M.  le  docteur  Poznonski  donnè  lèctüre  d’un  travairintitulé  :  Des  effets  de  L'acide  cyanhy¬ 
drique  sur  J' organisme,  •  •  î  ;  J/ 

Les  expériences  rapportées  dans  ce.  mémoire  confirment  pleinement  les  opinions  émises,  par 
plusieurs  auteurs  sur  l’accélération  de  la  circulation  qui  se  produit  par  l’acide  cyanhydrique, 
et  sur  la  production  des  convulsions  par  des  doses  élevées.  Elle  prouve ,  entre  autres  choses, 
que  l’effet  de  l’acide  cyanhydrique  est  passager,  ë’est  celte ;  propriété'  qui  '  a  !obligé’  Fauteur, 
dans  le  traitement  du  choléra  et  des  fièvres  intermittentes,  à  répéter  les  dosés  souvent. :  ■ 

Enfin  ces  expériences  et  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  cholériques  ont  convaincu 
M.  Poznonski  que  la  dose  représentant  une  demi-goutte  d’acide  cyanhydriqüè  pur,  administrée 
en  temps  et  lieu,  ne  saurait  nullemènt  porter  atteinte  à  la  éaàfê’’rd^n''hdditfrië,,'adüUë; !  Aid 
contraire,  le  traitement  d’un  grand  nombre  dr  choléras  algides  avec  ce  moyen  a  valu  à  Fau¬ 
teur  88%ûerisOHl4ûr  Î00,  et  il  n’y  a  que  le  bas  tige  quhexige  des  précautions  par  rapport  à 
ce  médicament,  vu  que  des  doses  un  peu  plus  élevées  y  produisent  facilement  l'éclampsie; 
(Commis.  MM.  Barth,  Béclard  et  Mialhe.) 

Y  M;.  H.  Bon  le  v  monteà.la  tribunepoürfaireunocoilnmmication  au  sujetdela  peste  bovine. 

Je  n’étais  paS'  disposé  à'  prendre  la  parole  aujourd’hui;  niais'  je  me  rends  à  l’invitation 
pressante  de  M.  lé  Président.  Dans' lès  premiers  jours  de  septembre  dernier,  on  apprit  que  la 
peste  bovine  avait  envahi  le  Palatinat.  Cette  nouvelle  étonna  tout  le  inonde,  pàrde  que  le  typhus 
n’pxfetait.sur  pujçpn.  point  ^pp^A^1^5Wi)jàtqfiîéM)ifrMti^’e^8di?alé  ï(P^iéïd;}'héiape4/jLa 
peste  bovine  est  une  maladie  qui  a  pris  naissance  dans  l’Europe  orientale  et , qui  ne  se  produit 
jamais  spontanément  dans  nos  ;  paya  ;  -.fi  •  l’ instant,  ;des:pi’écatUt.ions,  furent  prises  pour  que.  le  fléau 
fût  cerné.  On  appela  d'aboi  d  la  garnison  de  Landau;  des  garnisaires  furent  installés  dans  les 
villages  adjacents  ;  on  plaça  dans  les  villages  infectés  un  commissaire  spécial  ;  les  propriétaires 
chez  lesquels  la  maladie  s’était  déclarée  ainsi  que  les  habitants  des  endroits  infectés  .iurpnt 
internés;  des  sentinelles  avaient  l’ordre  de  tirer  en  l’air,  au  moins  si  on  leur  avait  fait  résis¬ 
tance.  On  procéda  à  la  désinfection  par  la  démolition  des  étables;  les  pierres  mêmes  furent 
enfouies  ;,  les  chiens  et  les  volailles  enfermés  avec  une  précaution  extrême. 

Quand  je  visitai  le  Palatinat,  trois  communes  étaient  en  surveillance,  plusieurs  États,  alle¬ 
mands  avaient  fait  à  Manheim  une  convention  par  laquelle,  en  cas  de  typhus,  leurs  .frontières 
réciproques  perle vaienf  plus  être  fennecs  ;  ainsi  les  transactions  commerciales  purent  continuer. 
En  prenant  toutes  ces  précautions  on  se  trouva  maître  du  fléau.  Il  serait  bon  que  la  France 
s’entendît  de  même  avec  les  pays  voisins  pour  que  les  relations  commerciales  ne  .fussent  point 
interrompues.  Au  moment  ou  le  Palatinat  était  en  proie  a  l'infection  ,  il  y  avait  aussi  en  Autriche 
une  recrudescence  de  la  maladie,  triste  résultat  des  malheurs  de  la  guerre. 

Quelqu.es  jours  ayant  que  la  frontière  bavaroise  fut  fermée  a  l’Autriche,  on  avait  constaté, 
dans  une  petite  localité,  (a  présence  de  bétail  hongrois  qui  avait  cte.  dirige  du  côte  de  la  France 
par  les  voies  lerrees  ;  cette  circonstance  pourrait  expliquer  la  propagation  du  mal  :  voici  encore 
un  fait  qui  peut  aussi  l’expliquer  :  dans  un  village  se  trouvait  un  'marchand'  forain,  îpaître  d’up. 
tourniquet  mû  par  un  bœuf;,  la  peste  bovine  se  déclara  dans  ce  hameau  le  30  août;  on  fit 
venir  un  vétérinaire  le  26  qui  reconnut,  .«Y  l'autopsie.  d’une  vaclie,  l’existence  du  typhus;  des 
exemplaires  colories  représentant  les  lésions  de  la  peste  avaient  été  du  reste,  distribués  aux 
vétérinaires  bavarois.  Le  marchand  forain,  ayant  quitté  ce  village  pour  aller  dans  un  autre 
endroit  appelé  Fischbach  avec  son,  bœuf,  ne  put  y  arriver  qu’avec  l’aide  de  deux  vaches  dé 
renfort,  parce  que  ce  bœuf  était  pris  du  typhus;  les  deux  vaches  elles-mêmes  en  furent  bientôt 
atteintes.  Le  bœuf,  qui  avait  été  placé  dans  une  étable  où  il  y  avait  cinq  vaches,  leur  commis 
niqua  le  îpal  dont  il  était  atteint  et  dont  il  périt  bientôt.  La  population  effrayée  fit  un, a.ijtOp 
da-ft;  du  carrousel  appartenant  au  marchand  forain  qui,  saisi  d’cffrQi,  se  sauva  â  la,hà(p,  Les 
esputs  étaient  tellement  troubles  qu’un  vétérinaire,  qui  n’avait  jamais  vu  le  (yplius  sur  des 
animaux  vivants  et  qui  ne  connaissait  celle  affection  que  par  les  ciicscjiplien's  qu’il  en  avait 
tyjj8*  ayant  ^marque  que  quelques  vaches  avaient  les  muqueuses  cl  surtout  celles  de  la  vulve 
un  peu  plus  îougcs  que  de  coutume,  les  crut  iolectées,  quand  cb'tic'  i’ou^cur  Mail  snrLou t été 
amenée  par  des  examens  trop  souvent  réitérés,  conijhp.  u<^iâ'  ïe  constatâmes  jM.  F'uchs  et  moi 
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en  arri-vant  assez  à  temps  pour  empêcher  que  ces  pauvres  animaux  ne  fussent  sacrifiés  ;  On 
avait  déjà  creusé  les  fosses  où  l’on  devait  les  enfouir. 

Les  précautions  sont  telles  qu’en  France,  nous  pouvons  nous  croire  à  l’abri.  Qùàrtt  à  moi,  je 
reste  convaincu  que  si  le  typhus  s’est  montré  dans  le  Palatinat,  c’est  qu’il  y  a  été  importé,  et 
que  la  maladie  ne  peut  naître  sur  place,  comme  le  pense  M.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  Notre  honorable  collègue  m’a  fait  intervenir  deux  fois  dans  sa  communication. 
J’ai  déclaré  que  le  système  préconisé  par  lui  avait  rendu  de  grands  services  ;  mais  j’ai  cru 
devoir  faire  des  réserves,  et  ses  communications  antérieures  me  suffiraient  pour  montrer  l’ina¬ 
nité  de  ses  théories  ;  car  l’une  et  l’autre,  celle  de  la  spontanéité  et  celle  de  la  contagion,  ont 
toutes  les  deux  raison.  On  ignore  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  faire  naître  la  peste 
bovine  dans  un  endroit  plutôt  que  dans  un  autre.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  revendiquer  la  doo 
trine  de  la  spontanéité.  En  adoptant  la  théorie  de  la  contagion,  on  peut  être  conduit  à  des  pré- 
cautions  d’une  rigueur  regrettable.  En  Hollande,  l'engraissage  du  bétail  est  fait  d’une  manière 
déplorable  :  on  entasse  les  animaux,  et  il  ne  serait  pas  surprenant  que  cela  pût  déterminer 
des  foyers  d’infection.  Tout  en  acquiesçant  à  la  pratique,  je  répète  que  je  fois  des  réserves 
pour  la  science. 

M.  Leblanc  :  Cette  question  a  été  débattue  dans  un  Congrès  international  de  vétérinaires. 
On  n’a  pu  savoir  quelle  était  l’origine  du  typhus,  et  l’on  a  nommé  une  commission  pour  que 
cette  question  fût  étudiée. 

M.  Boulay  :  Je  dirai  à  M.  Guérin  qu’il  ne  faut  pas  faire  celte  distinction  entre  la  science  et 
la  pratique  ;  on  serait  conduit  à  des  essais,  thérapeutiques  malheureux,  comme,  il  est  arrivé  en 
Angleterre,  où  l’on  n’a  été  éclairé  qif  après  avoir  perdu  300,000  têtes  de  bétail.  On  ne  sait  pas 
où  naît  le  typhus;  mais  il  est  impossible  qu’il  naisse  dans  l’Europe  occidentale;  J’Mstmçè est ,Ià 
pour  le  prouver.  A  la  suite  des  guerres  de  l’Empire,  le  typhus  n’a  régné  en  France  que  pen¬ 
dant  l’invasion.  Les  chemins  de  fer  ayant  été  inventés,  les  États  n’ont  pu  se  mettre  à  l’abri 
comme  autrefois,  et  le  typhus  a  paru.  M.  Guérin  a  dit  que  la  théorie,  de  la  contagion  menait,  à 
des  mesures  inefficaces  ;  cependant,  la  France,  malgré  l’infection ,  qui  régnait  dans  les  pays’ 
voisins,  s’est  trouvée  à  l’abri  du  fléau,  et  M.  Guérin  appelle  les  mesures  inefficaces  1  En  Prusse, 
même  résultat.  En  Angleterre,  quand  on  s’est  défait  de  ces  malheureuses  idées  de  spontanéité, 
immédiatement  la  décroissance  du  fléau  s’est  manifestée.  Partout  où  j’ai  vu  des  hôpitaux  affec-, 
tés  aux; , bestiaux,  j’-ai  vu  des  foyers,  énormes  d’infection. 

M.  J.  Guérin  :  Je  ne  puis  pas  admettre  cette  manière  de  commenter  mes  idées.  J’appelle 
seulement  inefficaces  ces  mesures  extrêmes  qui  ne  mettent  pas  à  l’abri  du  fléau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  septembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Béraud. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Renseignements  sur  le  choléra,  par  M.  Guérard,  h  l'occasion  dü 
procès-verbal.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’août,  par  M.  Besnier.  Discussion  :  MM.  Guérard ,  Villemin.  —  Quelques  considérations  sur  la 
rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  par  M.  Caradec. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  M.  Vidal  demande  un  congé  de  deux  mois.  Accordé. 
Correspondance'  imprittléé  :  Gazette  médicale  de  l’Algérie ,  numéro  du  25  août.  — •  Méde¬ 
cine  contemporaine,  numéros  des  15  août  et  1er  septembre.  —  Revue  d'hydrologie  médicale 
française  et  étrangère,  numéro  du  15  août.  —  Union  médicale  de  la  Provence,  numéro  d’août. 
—  Archives  de  médecine  navale,  t.  VHt,  numéro  d’août.  —  Bulletin  officiel  du  ministère  de 
l’intérieur,  n"B  5  et  B,  1867. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Guérard  dit  qu’il  a  été  chargé,  par  le  Conseil  de  salu¬ 
brité,  d’aller  visiter  trois  cas  de  choléra  à  l’hôpital  de  la  Charité  depuis  le  commencement  du 
mois  de  septembre.  De  ces  trois  malades,  qui  tous  paraissaient  être  affectés  légèrement,  deux 
ont  guéri  ;  le  troisième,  après  avoir  d’abord  présenté  les  signes  d’une  réaction  favorable ,  est 
tombé  dans  un  état  typhoïde  dans  lequel  il  est  mort,  On  peut  espérer,  ajoute  M.  Guérard, 
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qu’en  présence  du  nombre  très-limité  de  cas  de  choléra  qui  se  produisent  jusqu’à  présent,  et 
de  la  bénignité  qui  les  caractérise,  d’une  manière  générale,  nous  ne  sommes  pas  actuellement 
menacés  d’une  épidémie. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  les  mois  de  juillet 
et  d’août.  (Voyez  l’Union  Médicale  du  17  septembre  1867.) 

M.  Güérard,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  entretient,  la  Société  d’un  cas  de  rhumatisme  qui 
lui  paraît  offrir  quelque  intérêt  au,  point  de  vue  thérapeutique,  relativement  au  mode  d’action 
du  sulfate  de  quinine  dans  cette  maladie.  11  s’agit  d’un  homme  atteint  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  présentant  à  la  région  du  cœur  un  bruit  de  souffle  intense,  indice  de  lésions  de 
l’endocarde  qui  pouvaient  être  rattachées  à  des  attaques  antérieures.  M.  Güérard  crut  ce 
cas  propre  à  éclairer  la  question  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine,  qu’on  voit  tantôt  échouer, 
tantôt  réussir  dans- le  traitement  du  rhumatisme,  n’agirait  point,  dans  cette  maladie,  à  titre 
d’antipériodique.  En  effet,  cet  homme,  dont  l’état  paraissait,  le  matin,  relativement  satisfai¬ 
sant,  avait,  vers  le  soir,  des  accès  de  fièvre,  de  l’agitation  pendant  la  nuit.  Or,  à  partir  du  jour 
où  fut  administré  le  sulfate  de  quinine,  un  amendement  considérable  survint  dans  ces  sym¬ 
ptômes;  au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  tomba  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

M.  Îillemin  a  observé  au  Vakle-Gràce  un  cas  de  choléra  très-çaractérisé ,  survenu  brus¬ 
quement  et  sans  diarrhée  prémonitoire.  Le  pouls  n’a  jamais  été  complètement  éteint.  Le  malade 
a  guéri.  ,  .  .  ...  -,  . . ,  '  J  a  ..  ,  ,  jtf  y, 

Le  même  observateur  a  vu,  dans  cès  derniers  temps,  dés  fièvres  typhoïdes  à  tous  les  degrés. 

II  croit  que  les  séries  de  cas  très-graves,  étudiécs  par  d’autres  médecins,  ne  sont  que  l'œuvre 
du  hasard.  Mais  il  a  pu  constater,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  quelques  phénomènes 
qui,  par  leur  fréquence  et  leur  prédominance,  méritent  d’être  mentionnés.  Telles  sont  dés 
complications  de  pneumonies,  de  péricardites,  des  eschares  immenses.  Il  se  présente,  en  outre, 
des  cas  légérs  qui  s’éloignent  des  types  nosologiques,,  et.  pourraient,  si  on  n’y  prenait  garde, 
dêvehir  une  source  d’erreur.  Ainsi,  certaines  fièvres  typhoïdes  offrent  un  étal  fébrile  très- 
rémittent,  surtout  pendant  les  premiers  jours,1  pour  suivre,  pendant  le  second  septénaire,  une 
marche  plus  continue  ;  en  même  temps  la  constipation  persiste  pendant  toute  la  durée  de  là 
maladie.  Si  pareils  états  morbides  s’observaient  en  Algérie,  on  ne  saurait  si  l’on  a  affaire  à  une 
dothiénentérie  ou  à  une  affection  palustrè  ;  et  en  France,  n’étaient  les  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  on  pourrait  facilement  se  tromper.  Il  est  juste  tïe  dire  pourtant  qué  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  resté  sans  influence  sur  la  rémittence  de  ces. fièvres  typhoïdes. 

M.  Güérard  demande  la  parole  pour  dire  un  mol  de.  la  véritable  signification  d’un  accident 
qu’il  a  eu  souvent  l’occasion  de  noter.  U  s’agit  d’une  toux  incessante  qui  fatigue  certains  ma¬ 
lades,,  sans,  que  la  percussion  ou  l’auscultation  puissent  révéler  dans  les  organes  thoracique^ 
aucune  lésion  organique  capable  d’en  fournil-  l’explication.  C’est  à  l’ arrière-gorge  que  les  ma¬ 
lades  rapportent,  en  ee  cas’,  la  sensation  qui  provoque  leûr  toux.  L’examen  de  cette  région  y 
fait  effectivement  découvrir  un  état  de  sécheresse  et  de  rougeur,  accompagnée  de  l’existence’ 
de  mucosités  opaques,  mousseuses,  qui  donne  lieu  à  l’expectoration  difficile  de  crachats 
filants  et  épais.  Les  gargarismes  restent  sans  efficacité  dans , les  cas  de  cette  nature.  M.  Gué¬ 
rard  essaye  depuis  quelque  temps  les  insufflations  de  chlorate  de  soude. 

M.  Caràdec,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant,  lit  Un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  rétroversion 
utérine  pendant  la  grossesse.  —  Renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Isam- 
bert,  Chauffard  et  Homolle,  rapporteur. 

Le  Secrétaire  ,  Dr  DESNOS. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pommade  d’euphorbe.  —  Néligan. 

Euphorbe  pulvérisée .  1  gram.  50  centigr. 

Axonge.  .  .  . . .  .  30  grammes. 

Mêlez. 

Cetle  pommade  est  utile  pour  faire  suppurer  les  trajets  fistuleux.  On  l’introduit  dans  les 
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fistules  à  l’aide  de  mèches.  Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  pratiquer  en  môme  temps  des  injec¬ 
tions  avec  des  liquides  plus  ou  moins  caustiques.  —  N.  G. 


ÉPI1ÉMÉ  RIDES  MÉDICALES.  —  10  Octobre  1775. 


Chassée  par  la  vétusté  des  bâtiments  qui  menacent  ruine,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  obligée  d’abandonner  ses  antiques  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  de  se  réfugier  dans 
les  anciens  bâtiments  de  l’École  de  droit,  rue  Saint-Jean  de  Beauvais.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


L’adminis'ration  de  I’Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d’ici  quelques  jours 
L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉ0EC1NE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Bate¬ 
lière,  n°  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d’adresse,  nou¬ 
velles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient  à  leur  connaissance. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  11  octobre  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  par 
M.  Bèsnier.  —  Notes  de  voyage,  par  M.  Guibout. 

La  peste  bovine.  —  On  écrit  de  Berne  (Suisse)  à  Y  Écho  du  parlement  belge  : 

«  Le  congrès  vétérinaire  international  de  Zurich  vient  de  terminer  ses  travaux.- Les  séances 
du  3  et  du  h  septembre  ont  été  consacrées  à  une  longue  et  intéressante  discussion  sur  la  peste 
bovine.  Voici  les  conclusions  prises  par  l’assemblée  touchant  ce.  funeste  fléau  : 

«  1°  Depuis  deux  ans,  aucune  expérience  nouvelle  n’est  venu  modifier  essentiellement  les 
premières  idées  qu’on  s’était  faites  de  la  maladie.  On  s’est  convaincu  de  nouveau  que  d’autres 
ruminants  tels  que  moutons,  chèvres,  peuvent  aussi  être  atteints. 

«  2°  Les  dix  jours  de  quarantaine  qui  avaient  été  fixés  dans  le  précédent  congrès  sont  main¬ 
tenus.  On  s’efforcera  d’obtenir  que  les  États  européens  adressent  une  demande  collective  k  la 
Russie,  afin  qu’elle  défende  à  l’avenir  toute  exportation  hors  de  ses  frontières  de  bétail  atteint 
de  l’épidémie  ou  seulement  malade. 

«  3°  Le  congrès  reconnaît  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  mesures  préventives  à  prendre  contre  la 
propagation  de  la  peste  bovine  que  celle  de  l’abatage  ;  mais,  pour  que  ce  moyen,  énergique  pro¬ 
duise  tous  ses  fruits,  il  faut  que  la  perte  éprouvée  reçoive  l’indemnité  à  laquelle  elle  a  droit. 
C’est  à  chaque  gouvernement  qu’appartient  le  soin  d’y  pourvoir. 

«  4°  On  n’a  pas  encore  découvert  jusqu’ici  des  moyens  de  désinfection  bien  efficaces.  Les 
hommes  de  l’art  continueront  donc  à  se  servir  de  ceux  qu’ils  jugeront  convenables.  Les  wagons 
de  transport  devraient  être  désinfectés  dès  qu’une  personne  intéressée  en  ferait  la  demande. 

.  «  5°  Les  divers  Étals  de  l’Europe  seront  invités  à  conclure  entre  eux  une  convention 
pareille  à  celle  par  laquelle  la  Bavière,  Bade,  la  Hesse  et  le  Wurtemberg  se  sont  entendus  à 
•Manheim  sur  les  mesures  à  prendre  dans  les  cas  où  la  peste  bovine  viendrait  à  éclater  sur 
leur  territoire. 

«  Dans  la  séance  du  5,  un  dernier  article  a  été  ajouté  à  ceux  qui  avaient  été  rédigés  précé¬ 
demment.  L’assemblée  a  résolu  à  l’unanimité  de  s’adresser  au  gouvernement  russe  pour  qu’il 
provoque,  de  la  part  des  autres  États  européens,  la  nomination  d’une  commission  internatio¬ 
nale  qui  aurait  pour  mission  de  parcourir  les  steppes  de  la  Russie,  et  de  visiter  les  lieux  ou  la 
peste  bovine  doit  avoir  son  principal  foyer,  afin  que,  remontant  ainsi  k  la  source  du  mal,  on 
puisse  prendre  des  mesures  efficaces  pour  son  extinction  totale.  » 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’execution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M.  le  docteur  Lagucrre  fils,  k  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  k  Paris,  40  fr. 

M.  le  docteur  Henri  Labarraquc,-  k  Paris.  20  fr.  ;  —  M.  Delpech,  pharmacien  k  Paris,  10  fr.  ; 
—  La  Société  de  thérapeutique  de  Paris,  200  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Pidoux,  k  Paris,  100  fr. 

M.  le  docteur  Constantin  Paul,  k  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Vigla,  k  Paris,  20  fr. 


Total .  415  fr. 

Listes  précédentes .  1442  fr. 

.  .  .  Total  ..........  .  .  1857  fr. 


.  . Le  Ùérànt,  G.  Riciielot. 

PARIS.  —  Typographie  TéiJx  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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stance  a  été  prise  par  le  liquide  apx  pelluies  ypiaipcs.  Ces  ^ianule;S.i|,e, tardent  j^s  à 
s’allonger  et  à  prendre  la  forme  de  cylindres  (pii , 

croissent  en  longueur  et  en  épaisseur.  Cès  corpuscules  sont  alors  jaunis  par  l’iode. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  quand  ils  ont  acquis  un  volume  plus  considérable,  qu’ils 'se 
colorent  en  bleu  indigo  par  l’eau  iodée .  : 

Après  avoir  énuméré  toutes  les  particularités  qui  leur  sont  propres  et  les  avoir 
distinguées  avec  soin  des  Bactéries  et  des  Vibrion^  décrits  par  Ehrenberg  et  Dujardin , 

M.  Trécul  conclut  que, ces  corpuscules  sont  bien  réellement  des  plantules  autonomes.  1 

.Contrairement  aux  assertions  de  M.  Nyiander,  M.  Trécüï  croit  qu’il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  de  'connaître  toute  l’histoire  biologique  d’un  corps  vivant  pour  admettre 
qu’il  a  été  formé  par  hétériô^érièsd  '  Il  suffit  pour  cela  de  le  voir  naître,  et  de  s’assurer 
qu’il  n’est  point  un  simple  élément  anatomique,  en  un  mot,  qu’il  est  doué  d’une 
existence  propre.  Ôr,  ajoute  M.  Trécul,  lès  Amylobacter,  étant  quelquefois  doués  d’un 
mouvement  de  translation  et  montrant  assez  fréquemment  un  mode  de  multiplica¬ 
tion,  doivent  etre  considérés  comme  des  êtres  particuliers.  D'un  autre  côté,  comme 
ils  sont  formés  par  la  modification  d’ürië  partie  dé  la  substance  des  plantes  erà- 
plpyées,  souvent  contenue  à  l’intérieur  iheme  des  cellules  dans  lesquelles  ils  se  I 
développent,  je  pondus  —  c’est  M.  Trécul  qui  parle  —  qu’il  y  a  là  une  demonstia-  j 

tion  de  l’hétérogénie  qui,  je  crois,  peut  être  définie  ainsi  :  «  Une  operation  natu-  ■ 
relie  par  laquelle  la  vie,  sur  le  point  d’abandonner  umcorps  organisé,  concentre, sou  9 
action  sur  quelques-unes  des  particules  de  ce  corps,  en  forpie  des  etrès  tout  i 
ditférents  de  celui  dont  la  substanceja  été  empruntée.,  » .  '[j 

Voilà  une  définition,  quelque  peu  mystique,  qui  eût  fait  bondir  de  la  belle  ma¬ 
nière  notre  vieux  professeur  Rostan,  et  j'estime  que  M.  Trécul,  qui  n’y  était  pas 
obligé,  eut  mieux  fait  de  s’en  abstenir. 

M.  Coste  est  désigné  pour  remplacer  M.  Vélpeau  dans  la  commission  des  prix  de  } 
médecine  et  de  chirurgie.' 

M.  Bussy  et  M.  Decaisne  remplaceront  M.  Velpeau  et  M.  Rayer  dans  la  commission  ; 
du  prix  Barbier. 

M.  Goubaux  adresse  un  mémoire  sur  les  anomalies1  dé  la  colonne  vertébrale  chez  .1 
les  animaux  domestiques. 


puissance,  un  enseignement,  une  chaire,,  une  tribune,  et  que,  sans  elle,  rien  d’efficace  et  de 
durable  ne  peut, se  fonder.  A  ce  point  dp  vue,  nous  saluons  avçc. une,  sorte  de  gratitude  qos 
nouveaux  collègues  M.  Piorry  et  M.  Marchai  (de  Calvi).  Leur  entrée  dans,  (a  Presse,  honore  et 
,  élève  la  Presse.  De  publicistes ,  dp  f>é  caractère  et  de  ceRe  situation  on  ne  peut  rien  attendre 
que  de  digne,  de,  courtois,  de  mesuré,  de  confraternel  ;  et  grâce,  à  uu.x ,  comme  par  contagion 
de  l’exemple, ,  nous  verrons  disparaître  ces  agressions  passionnées,  ces  polémiques  acerbes,  ces 
violentes  attaques  qui  trop  souvent  ont  déconsidéré  le  journalisme. 

M.  Marchai  j(dè  Cqlyi)  est,  certainement  parmi  nous  une  individualité,  originale  et  eu rieusè. 
Tourmenté  par  un, grand  besoin  d’expansion,  il  a  essayé  de  tout  ce  qui  peut  donner  éclat  et 
retentissement  à  la  parole  humaine,  qu’il  manie  comme  un  maître  :  concours,  enseignement 
particulier ,  conférences.  Et  cependant  le  concours  n’a  pu  que  lui  faire  franchir  le  premier 
degré  de  l’agrégation.  Renseignement  particulier  et  libre,  à  la  tète  duquel  il  pouvait  hardi¬ 
ment  se  placer,  l’a  séduit  d’abord  mais  sans  le  retenir,  11  faut  dire  à.  sa  décharge  que  lescoh- 
dilions  faites  à  ce  prétendu  enseignement  libre  sont  bien  propres  à  dégoCiter  celle  nature  idéa¬ 
liste  et  poétique, .amantei.du  bruit  et  de  la  foule,  habituée,  à  exciter  l’enthousiasme,  et  se  trou¬ 
vant  réduite  ,à  spplacèr.deypnt  quelques,  douzaines  d’élèves,  dans  çes  tristes,  sales  et  immondes 
amphithéâtres  de  l’École  pratique. 

Dans  les  conférences  et  devant  un  auditoire  mondain,  M.  Marchai  Rie  Calvi)  a  réussi,  certai¬ 
nement  à  parler  médecine ,  en  prose  et  en  vers,  et  d’une  façon  merveilleuse  il  a  chanté  la 
variole  et  lp, çhqiéra  aux, belles  dame?  c,t, aux  élégants  messieurs  dé  Valentino  et  de  l’Athénée. 

Eli  bien,  malgré  tous  ces  succès  —  je  laisse  volontairement  dans  l’ombre  ceux  des  clubs  en 
18A8  —  malgré  celte  belle  leçon  sur  le  pain,  faite  au  dernier  concours  pour  la  chaire  d’hy¬ 
giène,  et  dont  j’ai  conservé  un  souvenir  émotif,  malgré  ses  cours  interrompus  de  l’École  pra- 
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M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Cô'storani,  un  ’  travail  sur  le  traitement  des 
taches  de  la  cornée. 

M.  jpiorry  prié  rAfcâdémie  dé  vbuléir  bièri  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la 
place  vacante' par  Suite  du  décès  de  M.  ’Velpéàu.  M.  L. 


PATHOLOGIE. 

Dû  LA  SCARLATINE  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL  .(*.) ; 

Par  le.  docteur  Ë.  Hervièüx,  médecin  de  la  Maternité. 

Oés.  tV.  —  20  ans,  primipare.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Début  de  la  maladie  le  ■pre¬ 
mier  jour  de  l’accouchement.  Éruption  de  la  scarlatine  le  troisième,  apparaissant  d’abord 
sur  le  tronc,  puis  sur  les  membres.  Éruption,  miliaire  très-fine  au  ventre  et  à  la  partie 
sjupéricifre ,  des .  cuises,  Qesquamation  le  septième  jour  fit  couches.  Guérison  complète  le 
,.  dixième.  ;  •  : 

Lecour,  20  ans,  primipare,  forte  constitution,  tempérament  lymphatique.  Fièvre  cérébrale  à 
Fàge  de  10  ans; -puis  pleurq-pneumpnie  la  même  année.. .Accouche  heureusement  le  13  juin 
1862.  Délivrance  .nalqpelle.  Tjrois jours  apriès  fièvres,  et, .douleurs  abdominales.  , 

16  jjuin.  Éruption  scarlatineuse  sur  je  tronc' et  les  membres  inférieurs,  peu  prononcée  à  la 
face  qui  n’est  que’  congestionnée.  .Poufs  à  128,  pas  dé  cëphàlalgfé';  pas  d’angine.  Anorexié, 
langue Iblançhe  à  la  surface,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

17  juin.  Rougeur  framboisëe  et  en  larges  plaques  sut  la  face  antérieure  du  tronc  avec  éruption 
miliaire  sur  îè  ventré  èt  iè  pallie  supérieure'  de'sbhiS^ësl  Pointillé  ronge  Sur  le  resté  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs.;  Larigtle  très-roùgè  Avec  enduit  crémeux  d’un  blanc 
très-vif  à, la.  surface,  Rougeur  de  la  luette  et  des  piliers  .du  .  voile  du  palais.  Chaleur  à  la  peau, 
pouls  à  110.  Pas  de  douleurs  abdominales,  lochies  à  l’état  normal. 

19  juin.  La  rougeur  scarlatineuse  s’est  effacée  sur  la  partie  antérieure  du  tronc;  elle  persiste 
sur  le  ventre  ainsi  que  l’éruption  miliaire  qui  occupé '  ëh  îbêthë  tèriïps  lès  fëssèsj  la  face  éxtérnë 
et  postérieure  des  cuisses.  Cette  même  éruption  miliaire  s’observe  au  pli  du  coude  de  chaque 
côté.  Langue  moins  rouge,  dépouillée  de  son  enduit  et  plus  humide.  Bonne  expression  de  la 
face  ;  pouls  à  108. 

20  juin.  En  grande  partie  éteinte  sur  le  tronc,  la  rougeur  scarlatineuse  subsiste  encore  aux 
(t),§Uite.  —  yojrje  numéro  du  10. octobre, 


JjûUÆ^jnakré  ses .conférences éclatantes,  malgré  de  nombrcuses.et.iort  estimables  publications, 
d’où  vient  donc  que  ce  confrère  si  heureusement  doué,  dont  la  parole  imagée,  véhémente, 
véritablement  tribunitienne,  excite  des  transports  d’admiration,  d’où  vient  donc  que  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  ne  se  soit  pas  encore  imposé  comme  un  maître  et  qu’il  ne  jouisse  pas  d’une 
plus  grande  autorité?  1 

C’est  qu’il  est  difficile  de  comprendre  cë  que  veut  M.  Marchai  (de  Calvi),  ce  qu’il  prétend 
fonder,  ce  qu’il  aspire  à  détruire.  Il  y  a  un  peu  de  tout  dans  ses  professions  de  foi  dont  il  a 
été  diainéùrs  fOi’t  prodigué'.  Je  no  parle  pas,  bien  entendu,1  de" Sës  professions  de  foi’ politiques, 
je  ne  suis  pas  assez  timbré  pour  m’engager  dans  CeS  voies  redoutables.  Je  ne  parle  que  de  ses 
expositions  de  philosophie  médicale  dont'  nous  troüvërïôhs  deux  où  trois  dans  les  collec¬ 
tions  mêmes  de  lTxiox  Médicale  ;  car  nous  ne  voulons  pas  oublier  que  M.  Marchai  (dé  Calvi) 
nous  a  honorés  de  sa  collaboration.  Est-il  vitaliste?  Oui  et  non.  Est-il  animiste?' Oui  et  non. 
Est-il  matérialiste?  Oui  et  non.  Est-il  organiciste?  Oui  et  non.  De  ses  expositions  de  principes 
dont  je  ne  traduis  ici  que  mes  impressons  personnelles,  on  peut  tout  déduire,  tout  conclure 
tout  admettre,  tout  rejeter.  Et  pourtant  à  ces  doctrines  multifaces  et  polygones  M.  Marchai 
(de, Calvi)  a  donné  ün  nom  tiré  du  grec,  comme  toujours,  cela  s’appéllë  Yholopatliie,  éxprés- 
sion  que  M.  Littré  n’a  pas  daigné  admettre  dans  son  Dictionnaire  de  Nysten,  et  qui  doit  vou¬ 
loir  dire,  selon  le  peu  de  grec  qui  mè  Veste,  entière  sbüffràncë,  souffrance  générale,  pathologie 
générale. 

A  cette  liolopathie  manquait  un  organe,  et  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  créé  la  Tribune  médi- 
cate,  qui  sera  surtout  la  tribune  de  Thôlopathie.  C’est  là  certainement  que  notre  éloquent 
confrère  va  formuler,  préciser  et  dogmatiser  sa  doctrine.  Attendons  ce  développement,  et 
téitérons-lui  nos  vœux  de  réussite  et  de  succès. 
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cuisses,  mais  moins  prononcée  que  la  veille.  En  passant  le  doigt  sur  les  parties  qui  élaient'le 
siège  de  l’éruption  miliaire,  on  sent  les  aspérités  auxquelles  donne  lieu  le  soulèvement  épi¬ 
dermique.  Langue  rose  et  humide,  chaleur  modérée  à  la  peau»  pouls  à.  94.  Appétit. 

21  juin.  Pas  de  fièvre,  pouls  à  76.  L’éruption  scarlatineuse  a  disparu.  Quant  à  l'éruptièn 
miliaire,  on  la  retrouve  encore  à  la  région  dorsale  sous  forme  de  ceinture  de  trois  à  quatre 
travers  de  doigt  de  largeur. 

22.  Desquamation  manifeste  sur  le  ventre,  la  partie  supérieure  des  cuisses,  le  dosv  le  pli  des 
coudes,  et  en  général  sur  tous  les  points  où  a  existé  la  miliaire.  Partout  ailleurs  on  ne  constate 
la  desquamation  qu’au  toucher  en  raison  delà  rudesse  particulière. de  la  peau»  État  général 
excellent. 

24.  La  desquamation,  continue,  et  est  devenue  très-sensible  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
mais  elle  est  .plutôt  furfuracée  que  lamelleuse,  tant  les  écailles  résultant  de  l’exfoliation  de 
l’épiderme  sont  petites. 

25.  La  malade  sort  en  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  Scarlatine  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Avortement  le  deuxieme  jour  de 
l'éruption.  Gê'nèrglisatiqn  de  l’exanthème  avec  éruption  miliaire  sur  le  ventre,  lèsi aines  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Desquamation  franehe .  Guérison  complète  le  vingt-deuxième 
jour. 

Xardonnelle,  19  ans,  primipare,  née  4  Autun  (Saône-et-Loire).  A  Paris  depuis  Page  de 
16  ans,  domestique;  maladive  sans  avoir  jamais  eu  de  maladie  grave.  Devient  enceinte  à  la  fin 
de  novembre  1861-  NàuSées  ét  vomissements  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse,  pïèvée 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  ont  précédé  la  partürition.  Entre,  à  la  Maternité  je  jour 
même  où  s’est  montréélà  scàrlatinéj  le  22  juin  1865. 

Accouche  naturellement  le  23  d’un  garçon  vivant  au  terme  de  cinq  mois  et  demi,  pesant 
750  grammes.  Pas  d’accidents,  pas  de  cOmplicatioh;  hémorrhagique. 

24’juin.  tM  frMijfi  suivi  dé  fréquentés  envies  dé  vomir  ;  prostration  ;  narines  pulvérulentes  ;. 
injection  de  la  face  et  des  conjonctives;  le  coii,‘ la  poitrine,  le  ventre,  le  bassin  et  les  cuisses 
sont  le  siège  d’une  rougeur  uniforme  et  d’autant  plus  intense,  qu’on  la  considère  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  rapprochées  dë  la  têté  ;  aux  jambes,  elle  est  à  peine  marquée  ;  aux  membres  Supé¬ 
rieurs,  elle  existe  très-accusée,  mais  moins  que  sur  la  pçitrine  et  l’abdomen.  Respiration  accé¬ 
lérée,  langue  blanche  à  la  surface, 'rouge  sur  lés  bords;  légère  rougeur  de  l’isthme  du  gosier; 
ventre  volumineux,  mais  indolore;  soif  intense,  constipation,  céphalalgie,  agitation,  insomnie  ; 
pouls  à  120. 

Dans  la  soirée ,  la  face  se  tuméfie  et  se  congestionne,  les  yeux  deviennent  larmoyants; 


Avons-nous  annoncé  que  M.  Piorry  était  candidat  au  fauteuil  laissé  vacant  à  l’ Académie  des 
sciences  par  la  mort  de  Velpeau?  Réparons  vite  cet  oubli,  si  nous  en  sommes  coupable,  mais 
ne  nous  compromettons  pas  vis-à-vis  de  MM.  Laugier,  Jules  Guérin,  Sédillot  et  d’autres  sans 
doute  qui  nous  feraient  les.  gros  yeux  '  si  nous  exprimions  le-  moindre  espoir  en  faveur  dé 
M.  Piorry. 

Delix  chaires  cjè  éluîiqUe  cmrargjpre  çôqt  'actuellement  vacantes  à  la  Facilité  de  médecine 
dë  Paris.  Dn  bruit  assez  étrange  est  venu  jusqu’à  moi  :  on  a  dit,  assuré,  et  dans  de  hautes 
régions  uniVèrsjtaifes,  qu’une  de  ces  chaires' était  destinée  à  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Je  déclare  que  je  ne  me  porte  pas  garant  de  l’exactitude  de  ce  dit-on,  et  je  prie 
M.  le  proÇùre’ur  impérial  de  he  pas  voir  là  un  délit  défausse  houVéllë,  car  si,  comme  nouvelle, 
elle  n’est  pas  fausse,  je  la  crois  au  moins  très-invraisemblable.  J’assure,  en  effet,  qu’il  en  a  été 
assez  sérieusement 1  qdestion,  et  qu’un  grand  dignitaire  de  l’Académie  de  Montpellier  en  ateaii- 
coup  parlé  dans’  Ces  temps-ci. 

Si  les  petits  arrangements  de  la  permutation  réussissent ,  voici  comment  les  choses  pour¬ 
raient  bien  s’àrrangër  :  M.  Gotèselirt ,  professeur  de  Clinique  à  la  Pitié,  rëmplàCeràit  Velpéatf'à: 
la  Charité;  —  M.  Jarjavay, 'professeur  actuel  d’âùatomie',  passerait  à  la  chaire  de  clinique  qùe 
M.  Nélaton  laisse  vacante,  et  M.  Richèt,  professeur  de  pathologie  chirürgicale,  irait'  reniplacdr 
à  la  Pitié  M.  Gosselin  dans  sa  chaire  de  clinique.  La  chaire  d’anatomie  et  Une  chaire, dë  patho¬ 
logie chirurgicale  deviendraient  ainsi  vacantes,  et  la  Faculté  serait  ainsi  appelée  à  présenter 
des  candidats.  Pour  la  chaire  d’anatomie,  les  chances  paraissent  on  ne  peut  plus  favorables 
à  M.  Sappey,  et  pour  la  chaire  de  pathologie’  chirurgicale  ,  parmi  lés  Chirurgiens  dont  les' 
aspirations  sont  légitimes ,  les  probabilités^  succès  semblent  devoir  se  partager  entre’ 
MM.  Dolbeau  et  Verneuil.  D*  Simpuce. 
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l’éruption  se  généralisé  et  prend  une  teinte  framboisée,  en  même  temps  que  l’on  constate  plus 
distinctement  le  piqueté  propre  à  la  scarlatine  ;  abattement  profond  ;  soif  continuelle,  ventre 
douloureux  à  la  pression  ;  pouls  à  128. 

25  juin.  L’éruption  persiste  aussi  intense  et  plus  générale  que  la  veille;  langue  d’un  rouge 
vif  sur  les  bords ,  limoneuse  sur  la  ligne  médiane  ;  rougeur  scarlatineuse  de  la  voûte  palatine, 
de  l’isthme  du  gosier  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Pouls  plein  et  fréquent  à  128. 
Développement  et  météorisme  du  ventre;  congestion  de  la  face;  abattement,  excavation  des 
yeux,  altération  des  traits;  respiration  difficile,  plaintive  ;  répugnance  de  la  malade  à  se  mou¬ 
voir,  et  notamment  à  se  mettre  sur  son  séant  ;  soif  ardente,  anorexie  ;  pas  de  garde-robes. 

26.  L’éruption  occupe  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  elle  a  son  maximum  d’intensité  à  la 
face  antérieure  de  l’abdomen,  aux  plis  inguinaux,  aux  fesses  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Dans  ces  régions  une  éruption  miliaire  constituée  par  des  myriades  de  petites  vésicules 
contenant  un  liquide  lactescent  s’est  surajoutée  à  l’éruption  scarlatineuse.  Le  pharynx,  le  voile 
du  palais  et  la  langue  sont  d’un  rouge  briqueté;  les  conjonctives,  fortement  injectées,  sécrè¬ 
tent  un  produit  mucoso-purulent.  Diarrhée.  Peau  brûlante  ;  pouls  à  132  ;  prostration  exces¬ 
sive;  plaintes  continuelles;  agitation;  sommeil  troublé  par  des  cauchemars;  respiration  très- 
gênée;  état  général  alarmant. 

27.  Même  gravité  de  l’état  général  ;  la  rougeur  scarlatineuse  a  pâli  surtout  dans  les  parties 
supérieures  ;  mais  l’éruption  miliaire  s’est  généralisée;  elle  existe  partout  où  la  peau  présente 
une  certaine  finesse,  à  la  partie  antérieure  du  tronc,  à  la  face  interne  des  cuisses ,  au  cou,  à 
la  face  palmaire  des  membres  supérieurs,  etc.  Même  abattement  ;  état  de  souffrance  entretenu 
par  la  persistance  des  douleurs  abdominales;  pas  de  vomissements;  diarrhée;  pouls  large  et 
ondulant  à  120  ;  une  épistaxis  pendant  la  nuit  ;  paupières  toujours  injectées. 

29.  Amélioration  notable  de  l’état  général;  cessation  des  douleurs  de  ventre;  peau  moins 
chaude,  pouls  ralenti  et  moins  fort  à  10 A;  langue , d’un  rouge  moins  vif;  meilleur  aspect  de 
l’isthme  dp  gosier  ;  bonne  expression  faciale  ;  éruption  pâlie  partout;  commencement  de  des¬ 
quamation  à  la  face,  au  cou  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Les  jours  suivants,  ia  desquamation  continue  et  s'accuse  principalement  dans  les  points  où 
la  miliaire  a  commencé  à  paraître,  c’est-à-  dire  au  ventre  et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Dans  ces  régions,  elle  se  fait  par  lamelles  assez  larges,  tandis  que  sur  les  autres  parties  du 
corps  elle  est  furfuracée.  L’état  général  continue  de  s’améliorer  ;  le  pouls  descend  peu  à  peu 
jusqu’à  son  niveau  normal;  la  peau  reprend  sa  température  habituelle;  les  traits  recouvrent 
leur  expression  ;  la  langue  et  le  pharynx  perdent  leur  rougeur  morbide  ;  la  soif  et  la  diarrhée 
disparaissent;  les  douleurs  abdominales  ont  cessé.  Les  forces  et  l’appétit  renaissent,  et  le 
15  juillet,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Obs.  VI.  —  Accouchement  à  terme.  Début  de  la  scarlatine  le  deuxieme  jour  de  couches.  Érup¬ 
tion  siégeant  spécialement  à  la  face  et  au  tronc.  Phénomènes  généraux  graves  :  agitation, 

délire,  eschares  gangréneuses  a  la  vulve.  Extension  de  la  scarlatine  aux  membres  inférieurs 

le  troisième  jour.  Disparition  de  l'exanthème  le  cinquième.  Guérison  complète  le  huitième, 

Boissard,  27  ans,  primipare,  passementière,  née  à  Paris  et  l’ayant  toujours  habité.  Pas  de 
maladies  antérieures  graves.  Bonne  constitution.  Entre  à  la  Maternité  le  1 4  septembre  1862, 
et  accouche  le  15  d’un  garçon  vivant,  à  terme,  et  pesant  3,450  grammes.  Délivrance  naturelle. 

Transportée  à  l’infirmerie  le  17,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  :  chaleur  intense  à  la 
peau,  pouls  à  144,  langue  blanche,  bouche  amère,  rougeur  d’apparence  scarlatineuse  à  la  face, 
au  cou  et  sur  le  tronc,  mais  plus  intense  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  qu’à  la  poitrine 
et  sur  les  autres  régions  envahies;  rien  encore  sur  les  membres,  soit  inférieurs,  soit  supé¬ 
rieurs  ;  rougeur  peu  intense  du  pharynx  et  de  l’isthme  du  gosier  ;  ventre  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  utérus  volumineux  déjeté  à  droite,  dépassant  en  haut  le  niveau  de  l’ombilic,  et  très-sen¬ 
sible  au  moindre  attouchement.  Prostration,  pas  de  réponse  aux  questions,  agitation  et  délire 
toute  la  nuit;  cette  femme  prétendait  avoir  entendu  des  cris,  avoir  vu  ses  parents  malades; 
larges  eschares  à  l’angle  inférieur  de  la  vulve  qui  est  recouvert  de  détritus  noirâtres. 

18  septembre.  Chaleur  à  la  peau,  pouls  à  116,  soif  intense,  langue  d’un  rouge  vif  sur  les 
bords.  Même  rougeur  du  voile  du  palais,  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx  ;  sensation  illu¬ 
soire  d’appétit.  L’éruption  constatée  la  veille  s’accuse  davantage  et  prend  do  plus  en  plus  le 
caractère  scarlatineux.  La  rougeur  est  pointillée  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du 
cou,  uniforme  .sui; -l'abdomen.  Utérus  toujours  très-volumineux  et  très-sensible  à  la  pression. 
Spmmeil  bon.  TÈtat  général  meilleur. 

19  ‘septembre.  L’exanthème  s’est  étendu  aux  cuisses  ;  il  règne  encore  sur  les  parties 


m, 

envahies' la  yeiïle.  Chaleur  à  la  peau:  pouls  à  96;  soif  intense; Jangup  rougç  ,|\,la  poipte!let)l^r1 
les  bords,  sîibtr^ralë  à!  la  sui¥ficé  ^  ventre  'iiidolenl.  Pas  de  ’sen^bilité  dt^ns l^a  région  utérine.  ( . 

20  septëilibre.  l^éruptiori  &  éiî 1  joal’tié  disjparù  ;  elle  n’exiïjte  plus  que  sur  la  paroi  antprieijiré 
de  l’abdomen.  Élle  esl  presque  entièrement  éteinte  sur  la  face,  le  cou,  la  pqilrine  et  1m 
cuisses,  moins1  de  rongeur  à  la  gorge;  encore  de  là  rougeur  sur  les  bords  de  la  langue;  soif 
moins  vive;  peau ichaude;  pouls  à  96.  Les  eschàrés  vulvaires  àbnt  tôhilôéés ;  les ! plaièiâ1  'sciàs- 
jacentes  détergées  et  d’un  rose  vil;  sommeil  bon;  un  peu  d’appétit. 

23  septembre;'  Desquamation  furfuraoée  sur  lés  parties1  Où  là  scarlatine  a  pâsSé.  Ventre 
souple, et  indolent.  On  sent  encore:  l’utérus  volumineux,  mais  indolent,  dans  ta  région  hypo- 
g^triqup  ;  sp,eau  bonne,,  poids .  à  76,  langue  humide,  appétit.  1  , 

23  septembre.  Part  en  bon  :  état. 

Obs.  Vit.  —  Accouchement  naturel  au  terme  de  huit  mois  et  demi.  Invasionde  la  scarla¬ 
tine  le  premier  jour  des  couches.  Éruption  le  deuxieme.  Hùr'êé' .de ,iü’ éruption  :  huit  jour k 

Desquamation.  Guérison  complète  U  qudtoriienïe  jour. 

LoiSelet,  19  ans,  primipare,  originaire  de  BazocherGouct ,, (Eure-et-Loir), /habite  Paris  depuis- 
p'àgé1  dé  2  ans,  fèmiiie  de  chambre  depuis  l’âge, de  là  ans.  Pas  de  maladies  graves  antérieures. 
A’éëoüèhée  lé "h  adûi  1863  d’un  garçon,  du  tenue  de  huit  mois  et  demi  et  pesant  2,/i00  gr., 

Fièvre  et  malaise  le  soir  môme  de  l'accouchement. 

Le  lendemain,  5  août,  éruption  scarlatineuSë'sùr  toute  la  surface  cutanée.  Cette  rougeur  uni¬ 
forme  et  en  plaques  sur  le  tronc,  de  cou  et  la  face,  •  est-  pointillés  sur  lëë'inèrhbrés.  Larigùè  rëc'éÙ-  ’ 
verfe  d’un;epduit  blanchâtre;,  rouget  sa  pointent  sur  ses  bords;  Routeur  très-intense  du  Voile  du 
palais,  el,  de  l’isthme  du , gosier..  Chaleur  brûlante  à  la  peau  ;  pouls  développé,  bondissant,  à  12à. 
VeptrèdOiuple.ei  indolent.  ;Çtérus!  pénitent,  encore  volumineux*  occupant  la,  ligne1  médiane  de 
la  Région  hypogastrique pas .  d’appétit,;,  soif .  ardente  ; , ni  nausées ,  ni  vomissemen  ts  ;  céphalal-? 
gié;  expression  faciale  bonne;  vivacité,  du  regard  ;  sommefl d>on., 

6  août.  LKé/ipiion,  très-vive  sur'  le  tronc,  s’est  accusée  davantage  sur  les,  membres;  face, 
rouge  et  congestionnée;  langue  saburrale,  rouge nur  les  bords  et  à  la  pointe;  fpette  et.piliqi's 
du  vôilë'du  palaty  gbiifl'ëS',  d’un  fbàge  vif  ëV’feèb'ùVèSfié1  d’ it il ‘  en di^x t  pùltàcé ,  blanc  comme  celui 
dé  la  laiiguë,  déglutition  difficile1;  •  pouls 1  dévëldppé  et  féridu  à  120  ;  veiitré  souple  ët  indolent  ; 
quelques  nausées,'  céphalalgie, ;  scntimenl.de  lassitude, et  d'abattement,  douleurs  à  la  pression 
des  globes  oculaires;  soif  très-vive;  Sensation  illusoire  d’appétit;  nulle  altération  des  traits. 

7  août.,  L’éruption  scarlatineuse  présente  une  égale  intensité  sur  toutes  les  partie  du  corps 
sanqejxçqptiqn;  lg  langue,,  Ju  luette  et,  les 'piliers,  sont  toujours  recouverts;  d’un  enduit  pultacé 
blâne  et  fibrineux;  la  paroi  postërieuj$Mdu  pharynx, est,  d’un  rouge, ardent;:. peau :chaude;';î 
poids  à  116,  soif  continuelle  ;  ventre  souple  et  indolent  ;  ni  .diarrhée  nivounssemepts. 

8  àdlîti.  tTnë  défaillance  ' ce  matin  avant  la  visite  chaleur  vive. à  la  peau,,  pouls  à  112  ;  façe 
congestionnée;  la  rougeur  scarlatineuse  paraît  plus  intense  sur  les  membres  que  sur  le  tronc; 
l’enduit  pxdta'cé  qüi  recouvrait  la  langue,  la  luette,  les  piliers  et  les  deux  amygdales  a  presque 
complètement! 'disparu  et!  laisse  âdéëôiivëri  la  mUqueusè  bùcco-pbafyngiërinë  d’un  rouge  ardent’ 
Rien  dp  côté?  dm  ventre  eli  des  organes  !géhiMiix;  sehtimënt  de'  sëuffràhcèdàtis  tous"  lés !  mem¬ 
bres,;  peu  de  Sommeil  p  parole  nerveuse  et  treriiblotante,  Céphalalgie. 

9. août. , Persistance  de,  la  rougeur  sur, le  tronc  et  aux  extrémités  ;  peau  très-chaude  et  sèbhë;  ; 
pouls,  i  lénguft  id’nn  iioug,e  .bttqueté.;  sans  enduit  ;  amygdales  i  roUges  'et  gonflées  ;  même 

soif;  pas  d’appétit. 

11  août.  La  roügeur  dp  Ig. face  et  du  tronc  a  pâli  ;  elle,  veste  très-intense,  sur  les  membres. 
Chàieur  plus  modérée  à  la  peau;  poids  à  10à.  moins  de  rougeur  à  la  langue  et  de  tuméfaction 
au  pharynx.  Pas'délsoif;  sëhtimëutaë  mieux. 

13.  La  desquamation  a  commencé  sur  la  face  et  le  tronc,  à  peine  sensible  sur  les  membres; 
pouls  à  8li  ;  iuoihs  dëJ  roügè'ÜP  de!  'fa  laVigùé  et  de  là  muqueuse  pharVngien  ne  ;  appétit,  sommeil 
bon  b  meilléûre:  expression  faciale.' 1 

Les  jours  suivants;  la  desquamation  continué  et  se: généralise  ;  les  forces  et  l’appétit  revien¬ 
nent;  le  .mieux  se 'prononcé  de  plus  en  plus  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  18  àoût 

1863.  .  ..  .  *■!,•  ..  ,,  .,i, 

Si  J e  d’autre  but  que  de  îRpntrer  combi en  ftlac-CUintock  était  loin  de  la 

vérité  lorsqull  ^yq^jt,  que.  la  spaplptine;  puerpérale  n’avait  été  avant  lui  l’objet 
d’aucune  recherche,  |c  pourrais  borner  là  ma  tfiphe,  mais.il  serait  difficile  au  lecteur, 
avec  des  watépiaux  si  iiôféjggùqps^çle  se  faire  unp  idée  exacte  dp  la  maladie,  Essayons 
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donc  d’en  tracer  ici  le  tableau  qui  ne  sera,  d’ailleurs,  qu’un  résumé  ,  fidèle  des  faits 
que  nous  avons  observés  et  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  nos  devanciers. 

J’admets  volontiers  avec  Mac-Clintock  que  l’acte  de  la  parturition  et  les  conditions 
dans  lesquelles  il  laisse  l’ensemble  de  l’économie  sont  des  circonstances  éminemment 
favorables  au  développement  de  la  scarlatine;  je  pense,, avec  l’auteur  anglais,  que 
l’exaltation  de  la  sensibilité,  l’épuisement  des  forces,  l’activité  exagérée  des  fonctions' 
d'absorption  et  de, sécrétion,  le  trouble  de  la  circulation,  etc.,  créent  chez  la  femme 
en  couches  une  véritable  aptitude  à  la  contamination  du  sang  par  certains  poisons 
morbides  et  par  le  poison  scarlatineux  en  particulier.  La  plupart  des  faits  que  nous 
avons  rapportés  déposent  en  faveur  de  cette  proposition.  Presque  toujours,  en  effet, 
c’est  le  premier  ou  le  second  jour  de  couches  qu’éclate  la  maladie  ;  plus  rarement 
apparaît-elle  au  bout  de  quelques  jours. 

dépendant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  lagestation  constitue  une  immunité,  comme 
on  serait  porté  à  le  croire  d’après  les  faits  rapportés  par  le  docteur  Senn  et  M.  trous¬ 
seau.  Dans  l’épidémie  observée'  par  M.  Senn,  aucune  femme  n’aurait  été  atteinte 
pendant  la  grossesse.  D’une  autre  part,  lors  de  l’épidémie  de  Cour-Cheverny  étudiée 
en  1828  par  M  Trousseau  avec  le  concours  de  MM.  Leblanc  et  Ramon,  les  femmes 
enceintes  restaient  à  l’abri  de  l'influence  épidémique.  Mais,  dans  l’une  des  obser¬ 
vations  qui  nous  sont  propres  (obs. ,  V)  *  nous  voyons  la .  scarlatine  éclater  au  sixième 
mois  de  la  grossesse  et  déterminer  T  avortement  pendant  la  période  d’éruption.  La 
deuxième  observation  de  Dance  nous  montre  également  la  scarlatine  se  développant 
au  sixième  mois  d’une  deuxième  grossesse  et  amenant  l’avortement  le  jour  même  où 
apparaît  l’éruption.  Un  grand  nombre1  d’autres  cas  de  scarlatine  survenue  pendant 
la  grossesse  ont  dû  échapper  par  ce  fait  que  la  maladie  avait  donné  lieu  à  l’accou¬ 
chement  prématuré. 

Voici,  en  effet, .  ce  qui  arriye  dans  nombre  de, cas.  Une  femme  en  travail  se  pré¬ 
sente  à  l'hôpital,  y  accouche  au  terme  de  huit  mois  ou  de  huit  mois  et  demi;  elle 
est  atteinte  le  même  jour  d’une  éruption  scarlatineuse.  Eh  bien!  soit  inattention, 
soit  faute  de  renseignements  suffisants,  on  néglige  la  question  de  savoir  si  l’accou¬ 
chement  n’a  pas  ..été  avancé  par  l'explosion  des  symptômes  de  la  période  dite  prodro¬ 
mique,  ;e:(j  on  ne.  voit  dans,  ee  fait  qu’une  scarlatine  développée  après  l’accouchement, 
tandis  qu’il  sf agissait  d’une  scarlati n&  cinté  partum. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  cause  d’erreur,  il  est  maintenant  hors  de  doute  que  la 
jg&ssesse  ne  préserveras  de  la  scarlatine. 

’^’Le  docteur  Senn  $  noté  qu'une  constitution  vigoureuse,  le  tempérament  sanguin 
prédisposent  les  nouvelles  accouchées  au  développement  de  la  scarlatine,  tout  en 
acceptant  cette  proposition  qui  ,  est  vraie,  je  dirai  que  c’est  principalement  au  jeune 
âge  et  à  ses' attribq%qu’il  faut  assigner  la  plus  grande  part  d’influence  dans  l’apti¬ 
tude  des  femmes  en  coucpes  à  contracter  la  scarlatine.  Sur les7  casquej’ai  rapportés, 
4  appartenaient  à  des  femmes  de  19  à  20  ans,  et  la  plus  âgée  des  3 autres  avait  28  ans. 
Sur  les  7  cas  de  M,  Senn,  4  étaient  compris  entre  16  et  24  ans;  la  plus  âgée  des 
3  autres  avait  30  ans.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que  la  scarlatine  est  une  maladie 
du  jeune  âge  elquelleCst  volontiers  l’apanage  dès  constitutions  robustes  et  des  tem¬ 
péraments  sanguins? 

La  période  d’incubation  de  la  scarlatine  dans  l’état  puerpéral  est  d’une  brièveté 
remarquable.  La  plupart  des  femmes  que  j’ai  vues  prendre  la  scarlatine  à  la  Maternité 
de  Paris  étaient  en  travail  lors  de  leur  entrée  dans  l’établissement,  et  cependant 
c’est  presque  constamment  le  jour  mqme  ou  le  lendemain  de  l’accouchement  qu’ont 
éclaté  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Or,  jepuis  affirmer  ceci  :  c’est  que  notre 
épidémie  de  scarlatine1  était  une  épidémie  toute  locale,  toute  spéciale  à  la  Maternité* 
il,  n’existait  pas  d’épidémie  semblable  à  Paris.  Or,  si  c’est  dans  l’établissement  même 
que  nos, accouchées  ont  puisé  le  principe  de  la  scarlatine,  il  faut  convenir  que  le 
moment  où  l’intoxication  a  eu  lieu  et  celui  où  se  sont  manifeàtés  les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  cette  fièvre  éruptive  ont  été  séparés  par  un  bien  court  intervalle  ;  en 
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d’autres  termes,  que  la  période  d’incubation  a  bien  peu  duré  puisqu’elle  n’a  pas 
excédé  habituellement  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Le  môme  fait  avait  été 
observé  par  M.  Senti  dans  l’épidémie  de  1824. 

La  période  d’invâsiori  n’est  guère  moins  rapide,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par 
la  lecture  de  nos  observations.  Sa  durée  varie  de  quelques  heures  a  deux  jours,  rare¬ 
ment  trois.  Elle  est  en  moyenne  de  vlngt-güatre  heures. 

Les  symptômes  qui  signalent  cette  période  sont  les  suivants  :  fièvre  intense,  rare- 
ment,  précédée  de  frisson,  chaleur  brûlante  à  la  peau,  pouls  fort  et  fréquent,  senti¬ 
ment  de  malaise,  courbature,  céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres,  sensation  de 
chaleur  au  pharynx,  rougeur  de  l’isthme  du  gosier  et  du  voile  du  palais,  langue 
blanche  à  la  surface,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  soif  vive  et  continuelle, 
inappétehCë,  haùséésf  parfois  vomissements  ou  diarrhée;  habituellement  constipa¬ 
tion,  congestion  de  la  face,  injection  des  conjonctives  ;  sécrétion  nasale  augmentée, 
sensibilité  des  yeux  à  la  lumière.  Lochies  normales,  sécrétion  du  lait  persistante, 
parfois  un  peu  diminuée. 

Un  fait  remarquable  et  qui  m’a  paru  très-général,  sinon  constant  dans  la  scarla¬ 
tine  des  femmes  en  couches,  c’est  la  faible  intensité  de  l’angine.  J’avais  consigné 
depuis  longtemps  cette  particularité  dans  mes  notes,  lorsque  en  parcourant  le  tra¬ 
vail  de  Mac-Clintock,  je  la  trouvai  mentionnée  comme  un  trait  distinctif  de  la 
scarlatine; dans  l’état  puerpéral.  C’est,  là  un  caractère  négatif,  il  est  vrai,  mais  dont 
la  valeur  est  considérable. 

La  période  d’éruption  a  des  caractères  parfaitement  tranchés  :  elle  débute  douze  à 
yingtr-quatre  heures  en  moyenne  après  l’invasion  des  premiers  accidents.  L’exan¬ 
thème  se  manifeste  d’abord  sur  le  tronc  et  principalement  sur  la  paroi  abdominale 
antérieure;  il  s’étend  volontiers  et  assez  rapidement  aux  régions  inguinales,  à  'là- 
partie  supérieure  des  cuisses  et  aux  fesses,  d’une  part;  à  la  région  dorsale,  aux 
épaules  et  aux  membres  supérieurs,  d’autre  part.  Mais  il  respecte  assez  généralement 
le  cou  et  la  face,  ainsi  que  les  genoux,  les  jambes,  les  pieds  et  les  mains. 

La  face  est  presque  constamment  rouge,  mais  e’eStf  plutôt  d’une  rougeur  conges¬ 
tive  que  d’une  rougeur  véritablement  scarlatineuse.  On  peut  dire  qu’elle  n’est 
presque  jamais  leqxdnt  de  départ  de  l’éruption.  On  n’y  voit  pâs  apparaître  ce  poin¬ 
tillé,  ce  piqueté  d’un  rose  framboisé  qui  signale  le  début  de  la  scarlatine  vulgaire. 
La  face  est  vultueuse,  comme  tuméfiée,  les  conjonctives  injectées,  le  pourtour  des 
narines  légèrement  enflammé  par  le  catarrhe  des  fosses  nasales.  Mais,  encore  une 
fois,  de  rougeur  scarlatineuse  point. 

Les  jours  suivants,  cette  éruption  s’accentue  dans  les  régions  où  elle  s’est  primi¬ 
tivement  montrée;  mais,  chose  curieuse,  au  lieu  de  pâlir  et  de  diminuer  d’intensité 
sur  le  ventre,  le  pli  des  aines,  les  fesses,  le  voisinage  des  organes  génitaux,  au  fur 
et  à  mesure  qu’elle  s’étend  sur  d’autres  parties  du  corps,  elle  persiste,  se  fonce 
davantage  et  finit  par  se  compliquer  d’une  éruption  miliaire, 

Cette  miliaire  scarlatineuse  des  femmes  en  couches  a  donc  pour  siège  de  prédi¬ 
lection  toute  la  partie  inférieure  du  tronc  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  On 
dirait  que  toute  la  maladie  tend  à  se  concentrer  autour  du  bassin  et  des  organes 
génitaux,  comme  s’il  existait  une  certaine  affinité,  un  rapport  de  causalité,  un  lieh 
quelconque  entre  l’exanthème  et  l’état  physiologico-pathologique  de  ces  organes. 

Les  vésicules  qui  constituent  la  miliaire -scarlatineuse  sont  sphéroïdales,  à  peine 
grosses  comme  une  tête  d’épingle,  surtout  au  début;  plus  tard  elles  acquièrent  un 
volume  plus  considérable.  Leur  paroi  est", mince,  mais  ferme.  Le  liquide  qu’elles' 
contiennent,  d’abord  transparent,  finit  par  sç  teinter  de  blanc,  puis  il  devient  trou¬ 
ble  et,  dans  certains  cas,  purulent. 

La  miliaire  scarlatineuse  des  femmes  en  couches,  malgré  sa  prédilection  pour  les 
régions  dont  nous  avons  parlé,  peut  se  montrer  encore ,  mais  toujours  précédée  par 
la  rougeur  exanthématique,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  dos  les  lom¬ 
bes,  la  région  axillaire,  lé  pli  du  coude,  l’avant-bras,  le  cou,  les  jarrets,  et  en  géné- 
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rai  sur  tous  les  points  où  la  peau  présente  un  certain  degré  de  finesse  ou  bien  qui 
sont  exposés  à  des  frottements,  à  une  sorte  de  macération  par  le  contact  des  pro¬ 
duits  dé  sé'crétibn,  lochies,  urine,  matières  fécales,'  lait,  sueurs,  etc,.,  ou  par  l’action 
prolongée  des, topiques  émollients.  M.  Guéniot.  dit  même  avoir  vu  les  vésicules  de  la 
miliaitè  scarlatineuse  se  produire  sur  les  muqueuses  buccale  et  gutturale. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  l’intensité  de  l’éruption  miliaire  est  en  rapport 
direct  avec  l’intensité  de  l’éruption  scarlatineuse.  Plus  la  rougeur  a  été  vive  et 
foncée,  plus  l’éruption  miliaire  est  abondante,  serrée,  confluente,  plus  aussi  les 
vésicules  ont  de  tendance  à  se  transformer  en  de  véritables  pustules  remplies  dp 
pus.  Quand  la  miliaire  tarde  à  se  montrer,  les  vésicules  sont  généralement  rares, 
disséminées  et  S’effacent  rapidement. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  13  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Gallard,  vice-président. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

l?..Bes tüull(lir>sl.etl  Mémoires  de  ta  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (t.  III,  2e  série, 
année  1866). 

,2°  Des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1866. 

3°  De> deux. brochures, sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur :Seüx,  de  Marseille.  (Renvoyées, 
sur  la  proposition. , de, M.  Gallard,  à  une  commission. composée  de  MM.  de  Bietra  Santa,  Briois* 
Martineau  et  Paul  Horteloup,  rapporteur. ) 

M.  Bkrthollf.  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de’ Marseille.  . 

M.  Bertholle  lit  un  travail  intitulé  :  Accidents  mxpeux  périodiques  guéris  rapidement 
par  le  sulfaic  de  quinine. 

Les.  affections  nerveuses  ont  généralement  une  grande  tendance  à  prendre  le  t y pe  .pério¬ 
dique,  et  même  à  simuler  de  véritables  accès  de  fièvre,  La  fièvre  larvéeneryeuseaété  signalée 
par  tous  les  auteurs;  niais  on  n’a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  les  variétés  qu’elle  peut 
prendre.  Je  viens  d’être  récemment  fort  embarrassé  en  présence  d’une  jeune  fille  d’un  tem¬ 
pérament  éminemment  nerveux  qui,  après  m’avoir  offert  tous  les  symptômes  d’une  fièvre 
continue,  a  été  prise  d’accès  périodiques  de  fièvre,  avec  sommeil  léthargique. 

Obs.  I.  —  Mnc  G...,  âgée  de  20  ans,  était  déjà  malade  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  ses 
parents  me  firent  appeler  le  25: mars  dernier.  Je  la  trouvai  en  proie  à  une  fièvre -ardente,  le 
poùls  à  120  ;  elle  se  plaignait  d’une  violente  céphalalgie  et  d’une  sensibilité  très-vive  de  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  L’auscultation'  né  me  fit  rien  trouver  dans  les  organes  thora¬ 
ciques  qui  donnât  l’explication  des  accidents.  Vomitif  avec  un  mélange  d’ipéca  et  de  tartre 
stibié. 

Le  26.  La  malade  est  dans  le  même  état;  elle  a  eu  une  nuit  très-agitée  et  n’a  pas  fermé 
l’œil  depuis  plusieurs  nuits.  La  fièvre  est  aussi  grande,  le  pouls  aussi  élevé;  il  existe  toujours 
les  mêmes  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  tête.  Purgatif  avec  une  limonade  magnésienne. 

Le  27  et  les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste;  la  sensibilité  du  ventre  est  plus  prononcée, 
surtout  à  la  partie  infériëure;  elle  est  même  superficielle,  mais  sans  ballonnement;  la  face 
prend  un  air  de  stupeur,  et  il  y  a  toujours  absence  de  sommeil.  Je  m’arrête  au  diagnostic  de 
fièvre  muqueuse,  avec  tendance  à  l’état  typhoïde. 

Le  cinquième  jour  de  la  maladie  il  survient  un  redoublement  dë  fièvre,  avec  somnolence 
vers  les  quatre  heures  du  soir;  puis  l’accès  paraît  céder  à  dix  heures  pour  reparaître  de  iioü- 
veau  vers  le  matin,  après  un  intervalle  apyrétique  d’environ  deux  heures;  enfin  l’accès  se 
termine  à  huit  heures  du  matin  par  une  sueur  abondante.  Dans  ce  moment  les  règles  man¬ 
quent  et  ne  peuvent  s’établir,  malgré  les  sinapismes  promenés  aux  extrémités  inférieures.  Je 
prescris  une  première  dose  de  60  centig.  de  sulfate  de  quinine ,  à  prendre  aussitôt  après  l’ac¬ 
cès.  Le  soir  du  mêmè  jour,  l’accès  revient  nonobstant,  et  j’administre  le  lendemain  une  nou- 
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veiie  dose  de  /tO  centig.  sans  plus  de  succès.  J’abandonne  alors  l’idée  de  la  périodicité  ;  j’en 
spis,  surtout  Soigné  par  l’pbsemüçp..  bi,e,n;  nette  des  deux  ...jpfei^allçs  apoétiques ,  dps  Jes 
vingt-quatre  heures,  l’un  de  huit  heures  dp  ..ma, tin,  à;  quatre ,  hçui;esjfi^ii\  ^^re 
heures  du  soir  à  minuit.  .  ,  ■ 

•  Du'ëèbîtèipé'â'ù  dïkièxné  jour; La  séhSibilîté  du  ventre  augmente,  1  accès  de  fièvre  gagne  de 
proche  en  proche  sur  les  intervalles  apyrétiqiieë,  de  îâçdn  à  envahir  la  plus' grande  partie  dé 
la  durée  dès  M  heures.  Aihéi  il  commence  à  une  heure  'de  l'après-midi,  supprirtic  peu  à  peu 
l’intervalle  dô  la  nùit ,  pour  'ne;  finir  p#  le  lefidemain  matin  à  neuf  oü  dix  heures  '  dit  matin] 
Pendant  tout  ce  temps,  là  malade  est  dans  la  torpeur  la  plus  complète  ;  dont  il  est  impossible 
de  la  tirer;  les  pupilles  sont  fixés  et  dilatées  ;  elle  se  plaint  et  se  retourne  lorsqu’on  ouvre  les 
paupières,  comme  une  personne  qu’on  dérangé  dans  un  profond  sommeil.  Il  devient  très-dif¬ 
ficile  de  lui  faire  prendre  aucun  médicament,  et  môme  de  la  faire  boire;  on  est  obligé  de 
guetter  le  moment  du  réveil  pour  se  hâter  de  lui  administrer  un  lavement,  la  faire  boire  et 

lui  faire  préndré  uh  pëu  de  h’otfiilôn.  ’ 

L’accès  se,  termine  toujours,  par  une  .sueur  profuse  qui  coule  du  visage  comme  dç  grosses 
gouttes  de  rosée,,  par  une  agitation,  excessive  du  pouls  qui  rnopte  à  128;  et,  (lès  que,  la  malade 
s’éveille,  le  pouls  tombe  à  104,  ioo  et  même  96.  Aussitôt  elle  reprend  son  intelligence,  parle, 
et  affirme  ne  se  souvenir  de  rien  dQ  ce  qui,  s’e.st  passé  depuis  la  veille. 

J’abandonne  alors  mon  diagnostic  de, fièvre,  înuqu’euse.  poup  reprendre  celui  d’affeçtjon  ner¬ 
veuse,  hystérique,  et  j’essaye  de  lutter  contre  ,|e  sommeil  par  une  infusion; de  café  prise  au 
réveil  et  un  lavement  d’asa  fœtida.  Le  sommeil  n’en  vient  pas  moins  plus  rapproché  ,et.  l’inquié¬ 
tude  finit  par  me  gagner.  En  .effet,  vers  le  quatorzième -jour v  l’intervalle  n’est  plus  que  de  deux 
heures,  et  la  malade  ne  reprend  plus  son  intelligence  complète  ;  les  nuits  qui  étaient  calmes 
sont  agitées;  il  existe  du  délire  au  début  de  l’accès  et  les  sueurs  terminales  sont  plus  abon¬ 
dantes. 

M.  Gubler,  appelé  en  consultation,  arrive  précisément  près  de  la  malade  à  dix  heures  du 
matin,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’accès  se  termine  habituellement.  Il  constate  l’état  d’agi¬ 
tation  du  pouls,  les  sueurs  excessives  qui  baignent  le  visage,  la  sensibilité  exquise  de  tout 
l’abdomen;  puis  nous  tentons,  par  des  moyens  d’excitation  de  tout  genre,  de  faire  sortir  la 
maladè  de  sa  torpeur;  nous  y  parvenons  enfin,  et  M.  Gubler  peut  juger  du  contraste  singulier 
des  deux  états;  pathologiques.  Le  pouls  tombe  immédiatement  à  92;  puis  la  physionomie  s’a¬ 
nime,  la  malade  nous  parle  et  rit  comme  üné  personne  en  bonne  saiité.  M.  GUbler,  bien  que 
frappé' de  la  réaction  febrile  qu’il  a  pu’fcoristater  d’abord,  n’hésite  pas  nédtimoins  à  me  con- 
fimiër  dahs!4’ideë  !d’iàèëide;n;ts  Üii  état  fébrile  àntëiiémé'li  càfactéfisë  môrtiè 

cette  fièvre  du  nom  de  fièvre  nerveuse  des  anciens.  Il  me  conseille  de  revenir  à  l’ùsage  dü 
sulfate  de  quinine  comme  antipériodique,  et  d’administrer  la  teinture  de  digitale  comme  para¬ 
lysant  des  vaso-moteurs,,  dans  l’idée  d’abaisser  l’excitation  de  la  circulation  générale.  Chose 
singulière  !  une  première  dose  dé  sulfate  de  quinine  de  50  cenlig.  prise  aussitôt  réussit 
complètement,  et  l’accès  ne  reparut  plus  lorsqu’une  première  dose  de  60  cenlig.,  puis  une 
deuxième  de  40  cenlig.  avaient  échoùé  six  jours  auparavant.  Toutefois,  l’accès  ne  revint  plus  ; 
dès  le  lendemain  la  malade  put  manger,  et  quelques  jours  après  elle  était  en  pleine  convales¬ 
cence;  ... 

Je  . n’ai  pas,  besoin  de  dire  les  nombreuses  péripéties  qu’a  dû  subir  mon  diagnostic  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  offrant  des  symptômes  si  contradictoires  :  d’abord  j’ai  posé  le  diagnostic 
de  fièvre  muqueuse,  puis  celui  d’un  état  nerveux  hystérique  consécutif;  îhàis  la  torpeur  dans 
laquelle  la  malade  tombait  pendant  l’accès ,  l’insuccès  du  sulfate ’ de  quinine,  les  deiix  inter¬ 
valles  apyrétiques  dans  les  vingt-quatre  heures  ayant  lieu  l’un  dans  le  jour,  l’autre  dans  la 
nuit,  avaient  jeté  de  la  confusion  dans  mon  esprit.  La  sensibilité  excessive  fié  l’abdomen  avait 
fait  naîtrë  l’idëe  de  la  péritonite,  qui  m’avait  fait  rejeter  aussitôt  l’absence  dés  vomissements  et 
du  ballonnement  ;  là  variété’  des  symptômes  m’avait  éloigné  dé  la  fièvre  tÿjphoïde.  Enfin,  la 
bizarrerie  des  accidents,  la  persistance  de  la  céphalalgie,  l’état  de  léthargie  précédé  de  délire 
au  début,  avaient  suscité  en  moi  l’idée  d’une  méningite  granuleuse.  Toutefois,  rintermiltence  Si 
franche  des  accès  dans  laquelle  la  malade  riait,  causait  comme  si  elle  eût  été  en  pleine  santé, 
me  rassurait  et  ramenait  mon  esprit  au  diagnostic  d’un  état  hystérique.  Je  me  faisais  souvent 
néanmoins  l’objection  de  la  fièvre,  d’abord  continué  avec  insomnie,  puis  intermittente  avec 
sommeil  cpniàteux  ou  plutôt  léthargique  et  deux  intërv’alles  apyrétiques.  L’axiomë  médical 
febris  spasmos  solvà  donnait  pnè  véritable  valeur  à  cetté  objection.  L’issue  de  la  maladie  n’a 
pas  tardé  heureYpement  à  assurer  lé  diagnostic '  dé  fièvre  nerveuse  porté  fi’abôrd  par  moi  et 
confirmé  par  M.  Gubler.  ■  ' 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première  fois  que  je  me  trouve,  dans  ma  clientèle,  en  présence 
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d’accidents  nerveux  à  retour  périodique.  L’observation  suivante  en  est  un  exemple  des  plus 
éùrieux  et  des  pliis  heureux  comme  terminaison 

Obs,  IL  tt-  En*  1853,  je  fus  appelé  auprès  :d’une  jeune. femmç, (de  22, ajis.qui,  chaque  soir, 
vers  quatre:  heures,  était  prise  d’une  vraie  attaque,  nerveuse-bystérique  avec  cris  et,  convulsion^ 
cloniques, qui  nécessitaient  la  présence  de  plusieurs  persoimes  pour  la  maintenir  sur  son  dit. 
L’accès  durait  environ  quatre, heures,  puis  le  calme  revenait,,  çt  la  malade  'reprenait  ses  occu¬ 
pations.  le  lendemain  matin.  Gct  état  durait  depuis  trois  mois  ;  je  fus  frappé  aussitôt  de  la  pério¬ 
dicité  des  attaques,  et  je  prescrivis  pour  le  lendemain  matin  une  dose  de  60  ccntig.  de  sulfate 
de  quinine.  L’accès  suivant  manqua  pour  ne  plus  jamais  se  reproduire. ,  J’ai  eu  occasion  de 
soigner  cette  femme  trois  ans  après  pour  un  rhumatisme,  articulaire  aigu,  et  elle  m’a  affirmé 
n’avoir  eu,  depuis' ce  moment,  aucun  accident  de  ce  genre. 

J’eus  encore  un  succès  pareil  chez  une  dame  de  ma  clientèle  en  décembre  1860. 

Obs;  ïff.  —  M,,,c âgée  de  ZtO  ans,  d’un  tempérament  très-nerveux',  était  prise  chaque 
soir,  vers  huit  heures,  depuis  plusieurs  jours, !  d’un  tremblement  nerveux  général  avec  un  cla- 
qüèment  des  dents  et  un  grand  sentiment  de  frayeur.  Une  doSe  de  50  centig.  de  sulfate  dé 
quinine  enraya  les  accidents,  et  Püsâge,  pendant  trois  mois,  du  fer  et  du  quinquina  ramena 
celte  daine  à  une  bonne  santé  délit  elle  jouit  actuellement;  Enfin  le  sulfate,  de  quinine  me 
dbriiia  Un  résuîtcit'bîéh  plu's  inatténdü  dans  Un  câédû  ht1  jpëribdicitë  était  hebdomadaire  et  où 
l’etat  nerveux  'avait  revêtu  la  forme  névralgique. 

Obs.  JY.  —  Mm0  L...,  âgée  de, 50  ans,  était  tourmentée  depuis  dix  ans  ,par  une  céphalalgie 
qui  lui  revenait  périodiquement  tous  les  samedis  eU’avfut forcée  â  s,e  condamner  a  la  chambre 
ce  jour-la.'  Ëlle  avait  tout  ïait,  d'isait-elie,  "et  '  avait  consulté  nombre  de  médecins,  à  ce  point 
qu’elle,  plait , arrivée  n  n’eq,. plus  parler,. .en .me. consuUant  pour 
d’autres  accidents,  que  Ma,c  L...  me  raconta  celte  particularité.  L’idec  me  vint  aussitôt  d’essayer 
■J’influence  du  sulfate  de  quinine  qu’elle  m’assura  n’ayoïr  jamais  expérimente,  et' je  lui  conseillai 
de  prendre  tous  les  samedis  matin  une  dose  de  50  centig.  de  ce  médicament  quelques  heures 
ayant  l'apparition  de,  la  céphalalgie^  Lègue, cès  fut  complet  pendant  plusieurs  semaines.  Mme  L... 
prit  la  piçme  doço  .chaque  samedi  et  elle  fut  débarrassée  de  sa  névralgie.  Toutefois,  en  racon¬ 
tant  le  fait  dernièrement  à  M.  Guider  en  ma  présence,  elle  ajoutait  que  la  douleur  avait  de  ta 
tendance  à  reparaître  lorsqu’elle, était  plusieurs  semaines  sans  prendre  une  dose  de  sulfate  de 
quininq.  .Elle  est  donc  obligée  dé  revenir  dé  temps  en  temps  à  l’usage  du  médicament  pour  en 
prévenir,  le  retour.  ’ 

Ce,  fait  d’ailleurs  n’est  pas  isolé,  et  le  hasard  fit  tomber  récemment  sous  mes  yeux  la  relation 
de' , 'quelques  faits  identiques  communiqués  à  Debout  par  M.  Scrne,  d’Alais.  Ce  médecin  s’était 
lui-même  guéri  d’une  forte  migraine  périodique  par  l’usage  du  sulfate  de  quinine  uni  à  la  digi¬ 
tale.  U  avait  eu  l’idée  de  se  soumettre  à  ce  traitement  après  avoir  lu  un  travail  de  Debout  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  Llf,  p.  114,  217)  où  il  recommandait,  dans  ce  cas,  dé  prendre 
chaque  soir  une  pilule  contenant  10  centig.  de  sulfate  de  quinine  associé  à  5  HèWfig.  de  poudre 
de  digitale.  Le  résultat  heureux  que  M.  Serre  obtint  gur  lui-même  de  cette  médication  rengagea 
à  l’expeiimenterj  et  il  adressa  au  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  LVIM,  p.  308)  la 
relation  de  plusieurs  cas  heureux.  Parmi  eux  se  trouve  celui  d’une  dame  âgée  de  55  ans  qui 
avait  une  céphalalgie  hebdomadaire  et  qui  fut  guérie  par  un  traitement  de  trois  mois  ;  mais,  au 
bout  de  deux  ans,  après  une  cessation  complète  des  accès,  ils  se  reproduisirent  et  guérirent 
de  nouveau  par  l’emploi  du  môme  traitement;  absolument  comme  chezM"'c  L...,  qui  fait  le 
sujet  de  ma  dernière  observation.  Le  résultat  fut  aussi  heureux  chez  un  pasteur  qui,  depuis 
longtemps,  avait  une  hémicranie  tous  les  huit  jours.  Enfin,’ il  rapporte  le  cas  d’une  migraine 
périodique  semi-mensuelle  chez  un  individu  âgé  de  60  ans  et  celui  d’une  migraine  mensuelle 
datant  de  vingt-cipq  ans,  chez  une  dame  âgée  de  50  ans,  traités  également  tous  deux  avec 
succès. . 

L’accident  nerveux  h  retour. périodique  revêt. ^Qnç'fréqu^pimen.t !ja , formcriévralgique, 'et  il 
cède  parfaitement  à  l'influencé  du  sulfate  de .  quinze,  même  lorsque,  la  périodicité  affecte  le 
Type  hebdomadaire,  semi-mensuel  et  mensuel.  On peut  'dire  que,  en.  général,  les  sympiômé's 
nerveux  ont,  une  grande' tendance  à  la  périodicité  et  prennent  diverses  formes  dont  les  plus 
com,mnnes  sont  la  Jprme.  névralgique  et  la  forme  convulsive.  La  fièvre  larvée  nerveuse  peut 
même  .simuler  de  véritables  accès  de  fièvre  comateuse  en  revêtant  la  forme  léthargique,  comme 
aans  i  observation  qui  est  la.  cause  dç  ce  travail.  Ce  fait  de  la  périodicité  (les  accidents  nerveux 
(toit  u  autant  plus  éveiller  l’âUenllon,  qu’il  .est  plus  heureux  en  ce  rpfif  inet  A  la  disposition  des 
mcciecins  pour  une  guérison  rapide,  un  moyen  infaillible  que' tout  le  monde  connaît. 
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M.  Martineau  :  Je  remercie  M.  Bertliblle  de  son  intéressante  communication.  Les  faits  qu'il,  ' 
vient  de  signaler  OoitolVorënt  dèdbûïi  points  ceux  qui  existent  déjà  dans  la  science.  J’aurais !' 
désiré  seulement  que  notre  collègue  eût  rapporté  d’une  manière  plus  complète  ses  obserygliquip 
En  effet,  plusieurs  desideratum  m’ont  frappé.  Je  ne  vois  noté  nulle  part  l’état  du  foie ,  l’état 
de  la  rate.  Je  ne  sais  pas  si  fdn  ne;  peut  invoquer  l’infection  paludéenne  cqmme  ca.use;des  !’ 
accidents  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  a  présentés.  On  nous  dit 
qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  nerveuse;  mais  cette  malade  n’aurait-elle  pas  pu  être  atteinte  d’ac¬ 
cidents  pernicieux?  Il  me  semble  qu’il  aurait  été  très-important  de  faire  ressortir  cette  dis¬ 
tinction.  Enfin,  je  terminerai  ces  quelques  réflexions  en  demandant  à  notre  collègue  s’il  était 
sûr  de  l’état  de  pureté  du  sulfate  de  quinine.  En  effet,  il  a  paru  étonné  de  voir  que  faction, de 
ce  médicament  avait  d’abord  été  nulle,  puis  que  cette  action  s’était  fait  sentir  lorsqu’il  l’avait 
ordonné  une  deuxième  fois.  On  sait  que  le  sulfate  de  quinine  est  très-souvent  altéré;  on  donne 
des  doses  énormes  de  ce  sel  sans  qu’il  survienne  aucune  action,  tandis  qu’à  l’état  de  pureté  ; 
une  faible  dose  suffit  parfois  pour  donner  lieu  à  des  accidents. 

M.  Bertholle :  Je  n’ai  pas  fait  mon  travail  au  point  de  vue1  des  fièvres  larvées.  J’ai  eu  pour 
but  de  montrer  que  les  accidents  nerveux  périodiques  sont  parfois  très-difficiles ,  surtout  au 
début,  à  diagnostiquer  quant  à  leurs  causes.  J’ai  voulu  montrer,  en  outre,  que  même  en 
dehors  de  l’infection  palustre  les  accidents  périodiques  cédaient  assez  facilement  à  l’action  du 
sulfate  de  quinine. 

M.  Gouguenheim  :  Nos  collègues,  MM.  Martineau  et  Bertbplle ,  ont  paru  considérer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  comme  un  médicament  spécifique  de  l’infection  paludéenne.  Pqqr  ma  part,,  je 
ne  crois  pas  plus  pour  le  sulfate  de  quinine  que  pour  d’autres  médicaments  à  une  propriété 
spécifique.  Pour  le  sulfate  de  quinine,  les  expériences  physiologiques  assez  concluantes  parais¬ 
sent  expliquer  son  action  sans  pour  cela  avoir  recours  à  une  action  spécifique  ;  ce  médicament 
paraît  surtout  agir, contre  le  phénomène  douleur.  C’est  pourquoi  il  a  une  grande  action  dans 
les  névralgies,  même  en  dehors  de  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  intoxication  palu¬ 
déenne. 

M.  Gali.ard  :  Je  demanderai  à  M.  Gouguenheim  sür  quelles  expériences  il  s’appuie  pour 
nier  faction  spécifique  du  sulfate  de  quinine.  Pour. moi,  ce  médicament  possède  une  grande 
spécificité  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  les  fièvres  laryées  pernicieuses.  Il  me  semble  que  l’on 
ne  peut  mettre  en  doute  ses  qualités  •spécifiques.  En  outre,  nous  savons  qu’en  dehors  de  cette 
action,  il  en  possède  deux  autres  bien  manifestes.  Ainsi,  il  a  manifestement  une  action  liypo- 
sthénisante.  Le  rhumatisme  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  Enfin,  il  a  une  action  sti¬ 
mulante.  C’est  en  s’appuyant  sur  cette  action  que  certains  médecins  ont  préconisé  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  du  choléra. 

M.  Gouguenhein  :  Les  expériences  physiologiques  semblent  démontrer  que  le  sulfate  de 
quinine  agit  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et,  secondairement,  il  agirait  en  paralysant  les  mus¬ 
cles  du  cœur. 

M.  Ségalas  :  Aux  diverses  actions  que  possède  le  sulfate  de  quinine  je  joindrai  une  action 
irritante  sur  les  parois  de  la  vessie.  Dans  un  cas,  cette  irritation  a  révélé  la  présence 
d’une  pierre  dans  la  vessie.  Voici  le  fait  :  il  y  a  vingt  ans,  j’étais  appelé  auprès  d’un 
malade  qui,  après  avoir  pris  du  sulfate  de  quinine  pour  une  fièvre  intermittente  d’origine 
paludéenne,  présenta  tous  les  caractères  de  la  cystite.  Ce  malade  m’accusant,  en  outre ,  cer¬ 
tains  phénomènes  décélant  le  plus  ordinairement  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  je 
pratiquai  le  cathétérisme  et  je  constatai  l’existence  d’une  énorme  pierre.  Ce  calcul  existait 
évidemment  depuis  longtemps;  jamais  il  n’avait  donné  lieu  à  cet  accident.  Mais  il  avait  suffi 
d’une  légère  irritation  des  parois  vésicales  pour  qu’ immédiatement  le  malade  éprouvât  les 
accidents  dus  au  calcul. 

M.  Charpentier  :  Je  ne  m’explique  pas  l’action  physiologique  attribuée  par  M.  Gouguenheim 
au.  sulfate  de  quinine,  lorsque  je  vois  le  quinquina  agir  aussi  bien  que  ce  dernier  médicament 
dans  le  traitement  des  fièvres  palustres. 

M.  Gouguenheim  :  L’action  de  ces  deux  médicaments  est  bien  différente.  Le  quinquina  a 
une  action  lente  ;  le  sulfate  de  quinine  a,  au  contraire ,  une-  action  rapide.  Le  quinquina  agit 
surtout  comme  tonique;  aussi  son  action  s’exerce-t-elle  sur  la  dépression  des  forces  qui  se 
montre  à  la  suite  des  accès  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Le  Secrétaire  général,  D'  MarTineAU. 
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HÉMICRANIE;  BROMURE  DE  POTASSIUM. —Dés différentes  espèces  de  migraine,  c’est  à  celle 
qui  est  causée  par  l’anémie  progressive  queM.  Barudel,  médecin-major,  oppose  avec  avantage 
ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Ce  n’est  pas  cette  anémie  passagère  résultant  d’hémor¬ 
rhagie, ’niaié  l’anémié  progressive  sous  l’influence  des  climats  chauds,  des  cachexies,  des  affec¬ 
tions  chroniques,  la  chloro-anémie  en  particulier,  les  intoxications  palustres,  etc.,  etc.;  la  pâleur 
de  la  face  et  la  décoloration  de  tous  les  tissus,  une  grande,  faiblesse  musculaire,  l’hypertrophie 
du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  la  leucémie  et  les  bruits  de  souffle  à  la  base 
du  cœur,  au  niveau  de  l’orifice  aortique  et  dans  les, carotides  en  sont  les  signes  distinctifs. 
Une  dyspepsie  habituelle  et  le  retour  régulier  du  mal  complètent  le  tableau;  c’est  donc  là  une 
névrose  symptomatique  résultant  d’un  état  général,  d’une  altération  du  sang  dans  sa  quantité 
ou  sa  qualité.  Un  signe  différentiel,  anatomique  la  caractérise  :  c’est  le  changement  de  forme 
de  la  pupille  à  l’opbthalmoscope.  Elle  est  élargie  d’un  côté  ou  rétrécie  de  l’autre  suivant  le 
siège  unilatéral  de  la  douleur;  d’un  accès  à  l’autre,  les  pupilles  subissent  de  fréquentes  varia¬ 
tions.  Dans  deux  cas  mortels,  il  existait  une  atrophie  progressive  de  la  papille  à  contours  iné¬ 
gaux,  les  capillaires  cérébraux  ne  se  voyaient  plus,  la  rétine  était  décolorée  et  l'affaiblissement 
de  la  vue  était  voisin  de  la  cécité.  Rien  d’analogue  dans  les  hémicranies  idiopathiques. 

Quand,  les  grands  modificateurs;  hygiéniques,  le  changement  de  lieu,  de  climat,  les  eaux 
minérales,  l’hydrothérapie,  le  fer,  lés  toniqües,  des  amers  ri’oht  pu  relever  la  tonicité  amoindrie 
de  l’organisme  ou  que  sous  l'influence  d’une, cachexie)  un  accès  se  manifeste,  on  peut  tenter 
de  faire  avorter  les  suivants  en  troublant  leur  régularité  par  f  exercice1  en  plein  air,  des  distrac¬ 
tions  morales  ou  une  excitation  thérapeutique  interné  où  externe.  On  ne  saurait,  malgré 
l’intermittence,  recourir  au  sulfate  de  quinine,  car  ces  accès  se  manifestent  parfois  dans  l'in¬ 
toxication  palustre,  alors  que  le  malade  est  soumis  à  ce  médicament.  C’est  alors  queM.  Barudel 
administre  2  grammes  dë  bromure  de  potassium  :  moitié  avant  le  repas  du  soir,  moitié  ayant 
l'heure  du  sommeil  et  parfois durant  l’accès,  dans  un  véhicule  aromatique,  ou  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  et  de  fleurs  d’oranger.  Un  assoupissement  en  résulte  sans  congestion  cérébrale  ni 
constipation  comme  avec  l’opium  ;  c’est  un  sommeil  calme  exempt  de  rêves  et  d’hallucinations, 
naturel  et  réparateur.  Deux  observations  rapportées  à  l’appui  montrent  les  avantages  de  ce  séda¬ 
tif,  préférable  aux  Opiacés  et  aux  Solànées  vireuses.  S’il  ne  guérit  pas  la  maladie,  il  en  éloigne 
les  accès  et  donne  ainsi  le  temps  de  vaincre  la  cause,  de  détruire  le  mal  dans  sa  source. 
(Méhit  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires.  Mai)  —  P.  G., 
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Pommade  ophthalmiqüe.  —  Hôpitaux  allemands. 

Oxyde  rouge  de  fer .  2  grammes. 

Àxonge  récent . .  16  — 

On  broie  sur  un  porphyre  l’oxyde  rouge  de  fer  ou  colcothar,  et  on  ajoute  l’axonge  par 
petites  portions ,  de  manière  à  obtenir  un  mélange  bien  homogène. 

On  graisse  le  bord  libre  des  paupières,  matin  et  soir,  avec  cette  pommade,  pour  combattre 
certaines  ophthalmies  chroniques. 

Les  vésicatoires  volants  appliqués  derrière  les  oreilles  sont  aussi,  en  pareil  cas,  des  adju¬ 
vants  utiles.  —  N.  G. 


ÉPIIÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  12  Octobre  1507. 

Jean  Bertoul,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  appelé,  par  sa  charge,  à  payer 
un  cadavre  qui  avait  servi  aux  dissections  dans  les  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Le  bour¬ 
reau,  qui  l’avait  livré,  empoche  pour  cela  23  sous  parisis.  Il  paraît  que  c’était,  à  cette  époque- 
là,  la  valeur  d’un  mort.  (Voir  Reg.  de  la  Faculté  de  Paris,  t,  III,  p.  663.)  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


En  rendant  compte  des  obsèques  de  M.  Rayer,  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  s’exprime  en  ces  termes  : 
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«  Il  appartenait  à  M.  Amédéé  Latour  de  déplorer  la  perle,  cruelle  que  vient  de  faire  l’ Asso¬ 
ciation. genéràle.  il.  ic  Ipl’élaiil  sM|t  •hcqiaillé  de'/etti  avec  uneg  émotion  profonde, 
mais  ;enlc3çpi,in^t,'pe,ul|ôjie'-a\4(ÿ-udt  sMb&ent  trop  voisin  du  découragement  ses  apprélimw 
sions  sur  l’avenir  de  l’OEvre,  à  l’organisation  de  laquelle  il  a  si  puissamment  contribué.  » 

Je  ne  peux  accepter  Ta  signification  de  découragement  donnée  par  mon  houoré  confrère  aux 
paroles  que  j’ai  èû1  Flibnneur  de  prononcer  aux  funérailles  de  M.  Rayer.  Je  suis  de  ceux  qui 
pensent  qu’il  n’est  pas  d’homme  indispensable  au  progrès  et  a  la  stabilité  d’une,  institution 
bonne,  utile,,  et,,  qui  a  fait  ses  preuves.  Au  début  de  rentrepnse,,  l’autorité,  l’influence  dé 
M.  Rayer,  la  confiance  qu'il  inspirait  aux  pouvoirs  publics,  ont  été  nécessaires  à  sa  fondation. 
Pendant  les  premières  années  dé  son  éxistchCè,  le  concours  actif  et  puissant'  de  M.  Rayer  a 
immensément  contribué  à  la  propagation  de  l’QEuvre.  Mais,  ce, serait  injurier  sa  mémoire  de 
penser  qu’il  sè  serait  si  complètement  déVo'ué  a  une  œuvre  dont  l’existence  n’aurait  reposé 
que  sur  l’existence  fragile  d’un  homme.  Ce  sentiment  était  aussi  éloigné  de  mon  esprit  que  de 
mon  cœur,  et  je  ne  crois  pas  l’avoir  traduit  ni  de  fait  ni  d’intention.  L’Association  vient  de 
subir  sans  doute  une  perig  ùnmpnsc  qt  profondément  douloureuse,  mais  elle  survivra  certai¬ 
nement  à  cette  véritable"  batâsti’opfie’;  c’est  ma  conviction  la  plus  réfléchie,  car  M.  Rayer  l’a 
rendue  lui-même  indestructible.  —  A.  L. 

—  La  Société  locale  de  l’arrondissemfent  dé  Melun,  dans  sa  dernière  Assemblée  générale,  a 
voté  un  don  de  150  francs  à  la  Caisse,  générale  des  pens.iûps,  d’assistanée; 

M.  Gosselin,  professeur  de. clinique  chirurgicale,  (service  de  la  Pitié),  est  nommé  professeur 
de  clinique  chiciii-gicale 1  (sëpyice  ,de  là  Charité),  .-jt-  (moniteur. du  11  octobre -1867.) 

'Cdrrcotrn’s.  —  le  concours  pour  les  Prix  de  l’interiïat  ouvrira  leurlàfdl  5  hèvembre  1,867, 
à  midi'  •précis ,  dans  l'amphithéâtre  de,  l'Administration  ;  géttéPàtd  'dé  T  Assistance'  prolique, 
avenue  Victoria,  13.  : 

.  :  Le.  registré  'dlhsèHpIïoh lffiterà)  ravclf  jiisqp’iju  .samedi  19  .octobre  .inclusiVeifieht.  ' 

.  LÀ  Pesté  iioviNE.  —  Pendant  la,  penjainç  qui  s’est  écoulée  du 22àu ^  28' septembre  dernier^ 
il  n’y  a  pas  eu  de  nouveau  cas  d’épizootie  eu  Hollande,  Voila  donc  quatre  semaines,  depuis  le 
lV-septembrè-,  que  le  fyphus'cohlagiéux  né  s’est,  plup, montré  dans  ce  pays;  En  Angleterre,  on 
n’a  pas  non  plus  constaté  de  nouveau' cas  de  celte  maladie. 

.D^prè^JeSfnouvèllea'données  pàr  feâ  'jbürnkiix  autrichiens,  la  peste  bovine  continue  à  sévir 
dàns  plusieurs  communes  de  la  Hongrie,'  de  la  Galliçie  et  de  la  basse  Autriche.  La  maladie  ne 
para ît  pas  avoir  ç.egsé ,  en ,  Moravie.  Hl>  1  '  ;  '  ' 

On  'écrit  de  Brcslau . en  date  du  29  septembre,  ’que ' la  pesté  bovine'  s’est  déclarée  à  Wolilau 
et  à  Lonkau,  cercle  de  P)ess?  haute  Silésâv;  Les  mesures  lés  plùs  énergique  ont  été  prises  par 
ie  (gouvernement  pour,  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  et  éteindre  le  foyer  d’infèction.' 

,,  Au  jardin  d^acelimatatïbn  iîe  Liegfe,*  on  a  abattu  encore,  jeudi  dernier,  une  biche  suspectée 
d’être  ■  atteinte  du  typhus  Aontagièux.  MM.  les  professeurs,  Thiernesse  et  Defay,  envoyés  par  . 
M.  le  ministre  de; i l’intérieur-  duirbÿàb'me  de  Belgique  afin  d’assister  à  l’autopsie  de  l’animal 
h’i9Rf  P48  trouvé  ;lës -lésions  qui  caractérisent  exclusivement  la  présence  de  la  peste 
bovine;  il  n’ont  donc  pu  se  prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  du  mal. 

,A^îb^ev'ey9M  ^^é  ,9spèçe;  (ie  idoute  sur  la'question1  dé  savoir  si  l’on  a  affaire  au  typhus 
contagieux  ou  une  autre  maladie  typhoïde,  on  a  placé  dans  le  local  le  plus  infecté  deux  bêtes 
bovines  de  mince  valeur  :  d’ici  à  peu  de  jours  on  sera  donc,  fixé  sur  le  véritable  caractère  du 
mal  qui  a  déjà  fait  plusieurs  victimes  au  jardin  d’acçlimatation  de  Liège.  (Journal  de  la  Société 
agricole  du  Brabant.) 

docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelques  jeunes-gens.  —  Viè  do 
.IBuS'  t  Surveillance  paternelle.  — Enseignement  scientifique  et  littéraire- • 

Écrire  à  M,  B..,,  rue  Saint-Sulpioe,  9,  à  Paris. 


L  adminis  :ration  _  de  I’Uniôn  Médicale  devant  jnpttre  sous  ;  presse  d’ici  quelques  jourâ 
L  ALMANACH  GENERAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
1  harmacicns,  Vétérinaires  et 1  Sage-Fetmncs  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Bate¬ 
lière,  n°  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d’adresse,  nou¬ 
velles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient  à  leur  connaissance. 


Le  Gérant,  (1.  Ricuelot. 

Paris.  -  Typograplue  ITaix  MaWÈstb  et  Cq  rue  des  Ueux-Porles.tiuiol.SaâvMirîa^' 
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UNE  CONSULTATION. 

L’un  de  nos  confrères  leS' plus  estimablés  de  Paris,  praticien  instruit,,  soigneux, 
dévoué,  trps-aimé  et  honoré  de  ses  clients,  nous  a  fait  l’honneur  de  venir  nous 
faire  part  d’une  mésaventure  professionnelle  à  laquelle  il  s’est  montré  fort  sensible 
et  dont  il  était  justement  fort  irrité. 

Dans  une  famille  parisienne  distinguée  et  bien  placée,  il  soigne  un  malade  atteint 
d’une  grave  affection.  Plusieurs  fois  depuis  quelques  .mois,  il  avait;  demandé  une 
consultation;  la  famille  et  le  malade  lui-même,  pleins  de  confiance  en  leur  .médecin 
traitant,  avaient  éloigné  celte  idée.  Cependant ,  la  maladie  s’aggravant ,  notre  con¬ 
frère,  voulant  alléger  sa  responsabilité,  a  insisté  avec  force,,  et  une  consultation  a  eu 
lieu  ces  jours  derniers  avec  une  célébrité  médicale. 

C’est  de  cette  consultation  que  notre  confrère  est  venu  nous1  témôigner  son  vif 
mécontentement.  \  ;  .  ,, 

«  Je  suis  sorti  de  celte  consultation ,  nous  a  dit  notre  confrère,  évidemment 
amoindri.  Le  traitement  suivi  a  été  l’objet,  devant  la  famille  même,  de  critiques 
sinon  directes  ,  du  moins  d’insinuations  perfides.  On  a  laissé  entendre  que  j’avais 
perdu  un  temps  précieux , -et  qu’il  était  bien  tard  pour  recourir  à  une. thérapeutique 
énergique.  Si  mon  diagnostic  n'a  pas  été  contesté,  c’est  qu’il  est  indiscutable. 
Bref,  je  m’aperçois  que  depuis  cette  consultation  je  suis  à  la  baisse  dans  cette 
famille,  et  l’on  m’a  demandé  très -  Carrément  si  je  n’appellerais  pds  de  nôuveâu  ce. 
consultant.  Que  faut-il  faire?  » 

—  Qui  a  désigné  ce  consultant?, est-ce  vous  ou  la  famillc?  avons-nous  (Jemandé 
à  notre  confrère? 

—  C’est  moi,  nous  a-L-il  répondu. 

—  Le  cas  devient  plus  embarrassant.  Si  c’eût  été  la  famille  qui  eût  indiqué  le 
consultant,  vous  n’auriez  dignement  qu’une  conduite  à  tenir  :  ce  serait  de  mettre  la 
famille  en  demeure  de  choisir  entre  ce  consultant  et  vous.  Mais  dans  les  conditions 
où  vous  vous  êtes  placé,  j’estime  que  vous  ne  devez  pas  reculer  devant  urié  seconde 
consultation  avec  ce  consultant,  car  la  famille  semble  la  désirer.  Seulement,  j’aurais 
avec  cette  famille  une  explication  préalable  très-nette  et  très, -carrée  :  je, déclarerais 
qu’il  existe  quelques  dissidences  entre  ce  consultant  et  moi,  et  je  n'accepterais 
cette  seconde  consultation  qu’avec  un  tiers  consultant  désigné  par  la  famille. 

Notre  confrère  a  accepté,  notre  conseil,  et  nous  avons  appris  avec  satisfaction  qu’il 
s’en  est  très-bien  trouvé. 

En  opposition  à  la  conduite  tenue  par  ce  consultant,  nous  avons  cité  à  notre  con¬ 
frère  les  façons  d’agir  d’un  autre  consultant  qui,  naguère  aussi  appelé  par  un  pra¬ 
ticien  honorable  qui  luttait  depuis  longtemps  de  toute  son  instruction  et  des  moyens 
les  mieux  indiqués  de  la  thérapeutique  contre  une  maladie  grave,  voyait  de  la  part 
du  malade  et  de  sa  famille  la  confiance  diminuer.  Le  confrère  traitant  appela  deux 
consultants  et  leur  fit  part  de  ses  impressions.  Après  l’examen  du  malade,  après  la 
Troisième  série,  —  Tome  IV.  8 
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’conférence  dans  la  pièce  voisin  et  le  pins  aneicn  .desnconsultapte, 
réunie  dtoèiâ^ëhàWibéd'Iltf  ïnàMëy'pvit  feîWTOlo^-peuiÿife'imi^esijterqwp  ••  : 

«  Vous  .;avéz!(iônno!,  Monsi'ètir ,  volUë '  ddh Oahëë '  à  'ttéefVôWæHent- > c®nfrcrc4L-l)e 
docleur  \  el  vous  avez  eu  paifaitcmenl  i.iîson  Nul  h’.uirdit  pu  vous  prodiguer 
des  soins  plus  éclairés  et  plus  attentifs.  u  a' fait  tWiit  !cè' 'tiü’il  po iivd.it  b É  ^ evà i U  faire, 
î e^i^v  indiqué,  rayi^^^iï';  Wrf  ^  mûri;’ fle 
présent,  nous  le  partageons,  et  la  conduilç  a  lenir  pour  l\i\cnir  nous  l’adoptons. 
Votre  maladie^  Monsieur,  est  malheureusement  longue,  mais  lieureüscment1  elle  est 
'curable,  et  voilà  l’essentiel.  Il  ne  dépend  pas  toujours  4.c4a j médecine  ’  4hrfêler  la 
dmlddiO1.  La  maladie  est' une  fonction  morbide  qui  a -un  cours-  déteriniiné.,  ,upèniat4|ie 
"Ii)‘êVi!ië,h'dii*Ei'lêlv61utîôn' toébeJs&iire.  Un  de  nos  àneiens.a  appelé;  le  médecin  le  ministre 
cl  l’interprctè  de  la  nature,  c’est-à-dire  que  le  inédcéin  la  surVeilleyla  ramène  dans 
le  bon  cliemin  quand  elle  s’égare  et  éherche  à  l’y  maintenir  quand  elle  v  est  entrée. 

«  Votre  médecin  traitant  ayant  eu  la  notion  juste  et  sûre  de  votre  mal,  vouscon- 
duira. nécessairement  a  la  guérison.  Votre  état  moral, ,  Monsieur,  peut  l’y  aider  beau¬ 
coup,  e’èst-à-dire  la  continuation  de  votre  confiance,  votre  résignation ,  voilé  cou- 
,  .rage-  et  l’espérance  que  vous  devez  concevoir  d'une  heureuse . 

«  Pour  atteindre  eeibut-voioi,  Monsieur,' desicop^oils .que! pou^fifôy^us 
donner,  les  moyens  que  nous  pensons  être  les  plus,  prpprçps, 4, ,yqqp ^pj^agpr'd^Qj’Ü , 
à  vous  guérir  enfin,  et  sur  lesquels  nous  sommes  unanimes.  »  1 

Suivait  l’indication  et  le  traitement  à  suivre. 

:Le  malade,  très-intelligent,,  ancien  universitaire,  s’est  montré  très- satisfait  de  ce 
langag'cj,  et'la  èqnfiàhéè  de  la  famille  éét  revenue  aifttiédëcih  fràilanl. 

. À-  çe  sujet,  nous  demandons  la  permission  de  reproduire  ici  quelques  lignes 

èrifouiés  dans  un  recueil  qu’on  né'  lit  gVi^re 1  et!  qüff ;  flô^sclflt1  rpëtlt-être  pets  sans 
utilité  ; 


MMslm'ô'c6iisBÎMiün~%gtNfevënüfe'n'écëæinrefëtter^L^gt^wdetaaHdée-par..jft.-méâeein 
ordinaire;  deux  cas  peuvent’  se  présenter  :  ou  le  n|cdecin  est  Wasé  libre  de  choisir  ses  con¬ 
sultants,  ou  le  choix  lui  est  impose  par  la  volonté  uu  inaiaae  ou  de  sa  famille. 

Réglé  générale  :  de.quelque  côté  que  vienne  la  demande  d’une  consultation,  laissez  d’abord 
le  malade  ou  sa  famille  libre  dans  soà"clioixi’’Ôn  vous  a  donné  cette  liberté,  on  s’en  rapporte 
à  vous;  que  l’intéfét;  que; la''-me  du  malade  soit- votre! unique- pvéocpppqtiop,.  Faites  choix  des 
médecins  que. vous qroijreiyes  pluiyplaii^s. Jps  pjus.  spécialement  aptes  à’ vous  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  cas  donnés.  Qu’aucune  autre  corisidération  në  së  jirôsënté  à  vôtré  esprit,  et 
vous  ferez  toujours  des  choix  dignes  et  convenables. 


Ici  se  présenterait  une  question  délicate  et  qui  touche  profondément  aux  intérêts  de 
la  généralité  des  praticiens  des  grandes  villes,  et  de  Paris  en  particulier.  Il  faut 'bien  le  recon¬ 
naître;  il  s?exerce  à  Paris  une- sorte  de- monopole -pour; les '  -con-suUëtions  médicales.  Elles  sont 
;  acéapàrées,  c’est  le  mot,  par- Une  douzaine  ;  de  célébrités,.  Souvent  ÿ’ai  entendu  de  vives  récri¬ 
minations  i  à  le, et  égard  p  mais;  ,eo  vérité,  à, qui  ,@’ep  pjftpflre  d’un  pareil  état  des  choses,  si  ce 
- ,  n’est  aux  -  médecins  eiix-mômes  ? ,  N’  e^-ce,  pas  eux  qui  le ,  plus  qrdinqiremeh  t  favorisé  ht  ce  hio- 
Ji  1  bopole  dont  iis  se.  ptaigpentjj^’çst-fie, pa,s  eux  qqi,  au  lieu ' de  s’appelér  réciproquement  éiitre 
eux,  de  s’entr’aiefer  et  de  s’honorer' comme  ils  devraient1  lç:  faire,  s’empressent  de  rebôUi'ir  à 
des  nqms  éclatants,  à  des  réputations  brillantes,  ët'  éiôi'ghèntdctïrs’ëônfrèfes  plus1  humbles  et 
savent;  trés-itiér  it'dh  ts  ?  ÎJe  Vie  vétix  qubndiqtier'  i  ici  coi  point  délicat'  «de-  :  déontologie  médicale 
tjui'  né1  doit;  pas  être  traité  incidemment;  Dans  ce  sujet;  comme  dans  une  -infinité  d’autres,  et 
J  des'plu's:gràvêS;  jé'Vois  uneibcofesiôiv  nouvelle  4o  me  corroborer  dans  de. bien, anciennes  cpn- 
•  évictions,!  ^savoir,-  que  ia-piupart  des maux  - qui  .affligent  -le, Cprps.  niédiçailiq,  viennent  dp  nu- 
même, -et  que, .poim les. gu^ir, .iLn’ajqrwj;, heflpjit ,q»c .flé. se. euifrty  luUpiôme,  !,:i 
.  1  :  ,  -■Ees-lniértëPins,  fionsu]jLlaptsI^pj,iit  .ipdijqu^.p.u,  îgMe.cin,  ordinaire  ou.  par  le  malaffef  !ôu:  pàf  sa 
laraillç,  Içi  ;.ppi,nt  j/lpi i/jjihfÇffif ,,§i  lés ppéd ceins 'radiques ^bht'iVohhrtihles^écitoéi'iliêii^  de 
-, conlufnçç,  alors, p^i^cy|ue  vous  saiiriez!4ue‘ Vous1  aîlei!:Vûtis.tiAhVèliilèh  itrèboilcé  de  doctrines 
et  de  pratiques  opposées  à  votre  dôctrihc  ot  à  Vôtre  praÉiqtté,’ h'édeMteiî'  ‘sans  hésitation'  ne  nw- 
rëpugnalidi.  étWtWltà;'  ÜôüWie1  éela;  àMvc  >  trop  souvent,  par 'suite  dé 
suggestions  et  (le  commérages, mu  vous  prépose  iim  médecin-  indigne,  un  -homme  taré-  -pur  le 
charlatanisme,  un  praticien  à  moyens  excentriques  et 'compromettants,  un  liomœoputhe,  un 
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magnétiseur,  refusez  résoïûment;  et  dût  ce  refus  vous  faire  perdre  votre  malade,  ne  pensez 
^u’I'sàitlfe'gtii'dè1!’  V(itre:cPnseience;’eti  votre  honneur.  Je  sais  que  cette  conduite  austère,  n’, est 
pas  suivie  pal"  tous  les /jooéâædpa ;  je \  .sais,  que ,  des  -confrère?,  les,  plus , Inuit  placés ,  ne,  refu^nt 
pastÜeise 'trouver  i  en  .consul fa^pn  ,av:eq(Jes(  jiommpsçntechés  de,  charlatanisme,;  mais, ce  ne 
'iSontipaslà,,de.S/epmplesl^lipiter^  ce. sontde pareils .actes  qui  . decpnSid'érënt  notre,  profession 
et  qui  placent  dans  l’opimon.du  public  le  médecin  savant  et  honnête  au  même  nivedu  que  le 
plus  aijdaeiepx  jongleur.  / 

D’abord,:  il  n’est  pas  rare  de  se  trouver  en  présence  de  quelques  esprits  systématiques  qtii 
ipherçpppt  à  Imposer  leur  opm'iori  aVèc'des  fdlirfês'^èu'  ‘cbPvehâblbst  ’SMIe  'jeutié  toédiêtih''Se 
laisse ,  ’intimid'er,  c’iW'&t  fait1  de* ïm;;ïr  sërà' ’SacHflé'  Sains  pitié  ;  et1  ^si*  peu  'que  la  maison  soit. 

'  '  bonne',  !dctrîà  cë !  è'Onsülf  àrit 1  il  aùra;  trO.tiv’é  un  Irémpluçànt.  f  Quelques!  autres  confrères,  -et  ;  même 
des' 'plus  liauf’jMés,  ne  se  font 'aucun  scrupule  de  désapprouver:  plus  ou  moins  ostensiblement 
îaëôHcffiité!  du  üiéttecini  o#i'5«|irec  .*/;;<  'Papleraj^ei  fl’une  infinité, dei  petites,  et  perfides,  mantp.4- 
••vfifef’éètcb'ées  sous- ifiesi  formes '  de , la, ipolHesse  la.!  plus;  exquise,  mais  qui  n’en,  laissent, pas  .moins 
dans  l’esprit  du  malade  pu  de  ses  alentoius  une  impression  fâcheuse  contre  le  îpedecin  01  di-, 
nuire?  Il  en  ,est  qui  arrivent  , toujours  trop  tôt  au  rendez-vous;  contrairement .  à  .  toutes, 
les  règles,  de..  la  Jfi,çns.éfwçe  entre  cqnfrôrpSp  et  sous  le  prétexte  d’intérêt  pour  le  malade,  ils  , 
questionnent  ils  examinent  et/ par  quelques  mots  adroitement  glissés, 'impressionnent  défa¬ 
vorablement  sur ' le4omptè 1  dë'îeùr’ réoWêFè.‘Vl  ! ! ’’ 7  1  ’  f  ' f>  1 1  n  n  1  { 1  n ‘ 1  r I  ’  ' ! ;  ■  ’  1^-  /»  ‘  ,'n< .  a  Jl 

,r.  Il  est  mille  pièges  qu’il  faut  savoir  éviter, '/jdirnès ’pratiéidfis.  Le  méilleUr  de1  tous  les  moyens 
pour  déjouer  les  'c.ilcüE'  de  ld'métendété  ou  de' la  eu  [MM,  c’est' de  n’avoir  soi-même'  rien  à 
skiépibcHei’' 'défis  iüé^ofti§'tftfé’fii  a'ddnnéë'àison'ïnalade;  Gette  satisfaction :  intérieure  i  dé:  la 
conscience  donne  fine  assuràneèoqüiii  déconeeide-lout  mauvais  ;  vouloir*  eUuntespritiÆ^pippps 
qui -désarçonne  l’intrigue.  .‘M/in  u  bmi  lo'lij  1,  ul  ! ,  fm  ,,  Jt  i,x;x  j  ,,,-/inr: 

Ces  lignes,, écrites, il  jqapres  dp  vingt  an?,  sejnblçnt  n’avoir  rien  perdu  de  leur 
acjju&lité  et  lppr  opportunité,  et  quoique  nops  lepugnions,  en  general,  a  nous 
eiteiMiQusTmêine,,  nqijs  prions  poslectçurs  dé  non  s  pardonner  cette  ci  latipn  en  faveur 
de  l’intention. 

Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE. 

SEPTEMBRE  1867. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES  ; 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  dans  la  séance  du  vendredi  tt  octobre- 1857, 

Par  le  docteur  Erpest  Besxier. 

Messieurs,  '  1 

Les  caractères  de  la  constitution  médicale  observée  en  septembre  ne-différent,  pas 
sënSibléni'ént  dd'ileux  quô'nous  nrtons  iridiqués'  pour  le  mois:  d’août;  les  affections 
que  l’on  rencontre '  le  plus  côhifrmhém'ent!'SOit  en  ville,  soit  à  Ibhopifal  i  oFFrent  la 
plus  grande  variété  dé!  nature  et"de' forme  j' et  aucune  d'felleè  rte  sé  présente' aveicdes 
conditions  dé  généralisation,  de  nombre  et  d’uniforrrfïté  Sans  lesquelles1  on  nepeut 
en  réalité  les. qualifier  d’épidémiques. 

L’influence  saisonnière  est  la  seule  qui  $pijt  quelque  .peu^iapjfestfy  et . e^qpre 
est-elle  irrégulièrement  et  médiocrement  accentuée  f  comme  cçju  ;  appartient  aux 
périodes  de  transition.  D’ailleurs,  on  oublie  trop  de  le  dire,  l’état  sanitaire  général 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisant;  et  il  devient  sans  cesse  plus  évident  que  passainis- 
sement  de  Parip,  non  moins  que  les  conditions  nouvelles  d’existence  et  d’habita¬ 
tion  qui  ont  été  imprimées  à  une  grande,  partie  de  la  population  parisienne,  exercent 
la  plus  heurçuse  influence  eue  la;  santé  publique.  On  ne  saurait  plus  lé  contester 
aujourd'hui,.  ,cl  noue. n’omefppns  pas.de  ^nus  en  fournji',  quand  tJ6'us’  lès  documents 
statistiques  auront  été  réunis,  la  déinonstçatinp  numérique. 

Pour  ne  parler  que  de  ce  qqi  concerne  lee  hôpitaux,  il  .est  facile  Vphacun  de  çoq- 
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stator  combien  y  est  faible  la  mortalité  générale, -ët  n’était  la  phthisie  pulmonaire 
qui  moissonne  chaque  mois  avéc  une  régularité  mathématique  un  nombre  effrayant 
de  malades,  on  n’aurait  à  déplorer  qu’un  chiffre  de  décès  relativement très^réstréint'. 
En  effet,  sur, 4J2  décès  formant  le.  total  du  mois  de  septembre  pour  tous  les  hôpitaux 
(non  compris  les,  hospices)  réunis,  il  faut;  en  retrancher  250  (beaucoup  plus  de  la 
moitié)  dus  à  la  phthisie, pulmonaire.  Après  la  phthisie  vient,  dans  l’échue, „de  ity 
mortalité,  la  pneumonie,  46: décès;  la  fièvre  typhoïde,  38;  les  accidents  puerpé¬ 
raux,  15  ;  9  déçès  seulement  par  variole  et  par  varioloïde;  4  par, érysipèle,  et  1  seu¬ 
lement  par  rhumatisme  articulaire;  etc. 

Fièvre  typhoïde .  —  La  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  avait  été  en  juillet 
de  42,  en  août  de  52,  est  retombée  à  38  en  septembre,  la  maladie  déclinant  à  la 
fois  sous  le  rapport  dü  nombre  et  de  la  gravité,  et  ne  différant  pas  dans  ses  carac¬ 
tères  dé  ce  qui  a  été  indiqué  pour  lé  mois  d’août.  La  maladie  a  sévi  également  dans 
la  population  civile  et  dans  la  population  militaire;  el  M.  Colin  fait  observer  que  lés 
changements  de  garnison  qui  ont  eu  lieu  le  mois  dernier  oht  permis  de  Constater 
que  la  maladie  a  frappé  avec' une  fréquence  à  peu  près'  égale  les  corps  nouvellement 
arrivés  à  Paris  et  ceux  qu’ils  y  ont  remplacés. 

Les  fièvres  typhoïdes,  écrit  Chauffard,  ont  été  nombreuses  et  remarquablement 
bénignes  :  une  seule  a  présenté  des  symptômes  ataxiques  vraiment  graves  chez  une 
jeune  femme;  ces  symptômes  ont  cependant  cédé  à  l'application  de  larges  vésica¬ 
toires  aux  cuisses,  aux  bras,  à  la  nuque  ;  à  l’emploi  soutenu  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  convalescence  a  été  remarquable,  ensuite,  par  sa  franchise  et  sa  rapi¬ 
dité.  Les  autres  fièvres  typhoïdes  ont  offert  une  marche  régulière,  à  peine  troublée 
par  quelques  symptômes  notables,  tels  que  délire,  météorisme  abdominal  très-pré- 
noncé,  diarrhée  intense  et  persistante  :  tous  ces  symptômes,  d’apparence  sérieuse, 
se  calmaient  aisément  lorsqu’ils  se  présentaient., La  fièvre  elle-même,  d’Üne  allure 
ordinairement  , rémittente,  à  type  plus  ou  moins  accusé,  se  modérait  bientôt, ’et  la 
maladie  poursuivait  parfois  ses  derniers  stades  en  s’accompagnant  d’un  mouvement 
fébrile  . peine  .sensible.  Quelques  malades  ont  offert  à  peine  un  peu  de  diarrhée 
dans,  les  premiers, jours  dè  'leur  fièvre  ;:  lés  eruptioris  Üè  taches  lenticulaires ont  été 
en  général  très -discrètes  ;  les  taches  ont  même  paru  manquer  entièrement  dans  un 
cas,  quoique  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  n’aient  pas  permis  de  considé¬ 
rer  le  diagnostic  comme  douteux . 

La  médication  employée  a  peut-être  exercé  une  influence  sérieuse  sur  la  marche 
de  la  maladie,  sur  la  cessation  si  remarquablement  prompte  et  complète  du  mouve¬ 
ment  fébrile.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  l’agent  presque  exclusif  de  cette  médication; 
M.  Chauffard  l’a  asspi.çje  a  quelques,  évacuants  alvins,  à  quelques  potions  légèrement 
camphrées  dans  les  cas  d’agitation  nocturne  délirante;  mais  il  a  toujours  fourni  le 
fondement  de  la  thérapeutique  qu’il  a  mise  en  usage.  Son  action  lui  a  toujours  paru 
incontestable  et  favorable  :  toutes  les  fièvres  typhoïdes  de  ce  mois  de  septembre  ont 
guéri;  si  ce  résultat  doit  être  attribué  surtout  à  la  nature  bénigne  de  l’épidémie 
actuelle,  on  ne  peut  cependant  ne  pas  rapporter,  au  sulfate  de  quinine  une  part 
d’influence  dans  le  prompt  amendement  des  symptômes. 

Affections  rhumatismales.  —  Aucune  'généralité'  importante  à  rapporter.  Nous 
signalerons  seulement  1  cas  de  rhumatisme  blennàrWiagiquè  des  mieux  caractérisés 
observé  par  nous  chez  un  malade  de  la  Clièhtèle  de  M.  Gueneau  de  Mussy.  Cette 
atteinte  était  la  trôisième,  et  l’histoire  dès  précédente^  a  été  rapportée  a  la  Société 
par  M.  Gueneau  de  Mussy  dans  la  récente  discussion  dont  le  souvenir  est  encore  si 
vivant;  2  cas  de  rhumatismo  articulaire  traités  avantageusement  par  M.  Gubler  au 
moyen  du  broMïe  de  potassium  administré  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

A  Lariboisière,  M.  lïérard,  qui  a'reçu  dans  son  service  un  aréèz  grand  nombre  de 
rhumatismes  articulaires,  signale  un  cas  de  rhumatisme  de  la  face  dorsale  du  pied 
forme  qu’il  observe  souvent  et  qui  lui  parait  mériter  une  mention  spéciale  a  bausé 
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de  sa  longue  durée,  dos  xdyas.  douleurs,  qui  raccompagnent,  du  gonflement  œdéma¬ 
teux  des  parties  molles,  fle  .sa  limitation  à,,cqt,tq  région,  cl  de  sa  résistance,  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires.  ><î. 

'Affections  éruptives.  —  Saiif  la  rougeole  1  qui  continué  à'  être  observée  assez  nbm<- 
tireusé  dans  lés  hôpitaux -d’enfants,  les  affections  éruptix  es  m'ont  occupé  qu’un  rang 
peü!'éléve  id|nS'lés'malâd'ieé!du  mois1  dé' 'septembre,1  ét  iicftiS' nbiis  bornons  à  Vous 
signaler  quelques  particularités  in'teressiülleè,  toiles  qifun  cas  de  rougeole  dans  le 
sééviceme  ÉVàbgèr  mrx;  EnlËfltséMâladésvpéésêntantVbmm'è*  êôMplîcâ'tïôn  une sto- 
rnatorrhagie  tellement  intense  que,  soit  parTab'ôMànéégVOiflpàr  ,1Ife’SrC£lréict>èi,eS!de 
l’expuitipn,  on.  aurait  pu  croire,  à  une  hémoplysi^;  dans  , le  même  svei;yice,  un,  cas 
de  rougeole  dont  l’éruption  fut  précédée  immédiatement  du  développement  d’un 
[cçpup  parfai  iemen,t  aiCpentué  et  qui  n^empecira  pas  le  petit  malade  dp  ^  guérir  ;  à  'B’eâu- 
jon,  M.  Cuiller  signale  un  cas  de  variole  confluente  grave  survenu  chez  un  malade 
non  xaçpmm  entre  a  l’hôpital, pour  un  cijsrpele  de  la  face  deux  jouis  apres  une  ino¬ 
culation  du  cQ'Wpox.  Selon ,ce  que .l’on’ 'observe  com'munémenl  en  pareille  cücétVs- 
tapce,  pomme  nous  vous  en' àx ojns  rapporté  de  très-nombreux  exemples,  tes  pustules 
de  vaccin  ont  suivi  leur  développement  cpmplet'^nq  aucune  modification'., 

Affections  des' v'oies'digéstivcs .  —  Ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  déjà,  les  affec¬ 
tions  dés  voies  digeStivteS  se  sont  montrées  en  assez  grand  nombre  pendant  lé  mois 
d'é: Septembre,  màis;poni’ ta  pliipaét sans 'gratSté.  :  ;  <  >■  .Mcum-.i  ■ 

tes  états  gastriques  proprement  dits,  , observes  par  M.  Chauffard,  ont!  pté  peu 
.Ippgjje1  ,a  .'çdp^erfe  cf’un  jpnjié^'^unë'pt  miriBë  • a^liéti'l:  *  sèu.leifiënt 
diminué,  céphalalgie  médiocre  flexie  rémittente  pins  prononcée  que  bel  auraient 
fait  qoup  onner  les  symptômes  faiblement  dessines  qui  xierinént  d  être  indiqués 
Sous  l’influence  (ie  la  médication  vomi  fixe  misé  en  usage,  la'malaclic  entrait  promp¬ 
tement  en-  résolution;  dans  quelques  c'às^  cep.e ri dân t M'.  cfeÜMrd'  OfeidéVait' une 
persistance  ou  une  renaissance  graduelle  de  l’état  fébrile,  lequel  cessait  définitive¬ 
ment  après  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Chez  un  de  ces  malades,  il  a 
fallp  rexequ  pïusipuit)  foi*  sel  quimque  poui  axoii  ia|«on  des  acccé  tibrih  qui 
(rex^paient  axeqppinidtrete  sans  avoir  jamais  présente  là  régularité  d'és  \  rafeê1  ftéVfes 
intermittentes. 

Plus  fréquentes  et  mieux  accentuées  ont  éle  les  diarrhées,  suivies  diiélifUefois 
d’aqcidents  cholériformes  ou  dysentériques,  notamment  'dan*  lés  service^  des' hôpi¬ 
taux  fle  l’enfance  Un  moment  cos  diarrhées  ont  paru  acquérir  une  ôrêdoihiiiancc 
q&sez  accentuée  mais  c  était  seulement,  nous  fait  obseixei  M  cVibler,  un  ncèïdent 
csfjxal  du  fiequcmmenl  a  1  ingestion  on  excès  de 'bois  oiis  aqucüses  lr<Jùde^!  d’on 
dépendait  au^si’la  forme  de  ces  diarrhées  qui  était  celle  des  cnlcrqérhëés  parfois 
.cholenformeç,  suivies  ou  non  de  phlogose  intestinale ;  c’est-a-dife  do1  dygëhtme  " 1 

Choléra.  —  De' même  que  dans  les  mois  précédents ,  lfes'  cas'rèsteniisoléspet,  oe 
que  nous  ne  cessons1  de  faire  remarqüeïy  toujours  stériles.  .  > 

A  Beaujon,  Service  dé,  M.  Gtibler,  1  eas!  dé  a/iolérà  nostras  û& moyenne  intensité, 
guéri.  ;■  . 

A  Sainte-Eugénie,. sep, vice  de  M-  , Bouvier,  1  pas  d 'affeçüop,  cholérique survenue 
chez  un  enfant  dans  le, cours  d’une , diartfiéc  chronique.  M91T  au  bqut  dp  cinq  jours, 
alors  que  la  réaction  paraissait  s’établir,  par  gangrène  de  Ig  bouche.  A  l'autopsie,  on 
n’a, pas  trouvé , dp, psoreptérie^ mais,  salement  une.  ygt.e  .dijjluenlp,  les,  priqcinapx 
iVisçéres,  gorgés  dq  pang,  la  jnuqueusc  ]  p lestinalq  pssçz  yivement  iriiekom  et  4  vessie 
■réduite  à  un  petit,  volume.  ,  .  , 

:  A  f  Hôtel-Dieu,  M.  Isamberl  a:cu  dans  son  .s.oryice,  un  cas  dq  (dipiéra  Lcrmipé  par 
ta  mort  Cl  au  sujet,  duquen’exuclitude  du  diagposliç  ne.  peui  être  douteuse  puBque 
après  la-  série  des  symptômes  classiques,.  .pTgiditq^.seilçs1  gri^trés ,  suppression 
auiine^  etc.  ,.  l’aut9psie,,q,  mQfllfé,  une.  psoreutérie.',  c(es  plus  confluentes.  «  Tou- 
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tefois,  ajoute,  M.  Isambert,  il  reste  quelques  doutes,  non  pas.  sur  -  la;  .natwîCj  ;  de 
la  maladie,  mais  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  slost.  développée!,  ,(ie.s 
doutes  se  résument  dons,  celte  question  :  EsLce  un  choléra  vewdu,delîOC^,(Pet-^eiun  ' 
cas  de  l’intérieur  ?..  En  effet, ,  le  malade,  à  son,  .entrée  ,lq  18,  .septembre»  an  .whi,  ayail 
ét,é  .considéré  comme  atteint  i de  fougeole^Cei  ne  fut  que  le  21  au  matin  que.  j.e  repris 
le  service,  et  je  fus  frappé  tout  d’abord,  delà- teinte  eyanique  du  malade,,  del'exca-f 
vation  des  yeux  et  de  la  faibles^,) du, poufs,;  la  température.  de  là  peau.n’éLjùt.pas 
élevée,  mais  ..n’était  pas ,  non  .plus  très-basse  ;  ,dçs  marbrures  .d’.unc  t  qQloraljQ.n  ro,UgO 
un  peu  vineuse,  sur  presque  tout  le  tégument; , une  légère  desquamation : autQUf,  des 
ailes  du  nez  et  du  sillon  naso-labial  répondaient  assez  au  diagn()süç  ..rougeoie 
porté  primitivemenl;  enfin,  la  diarrhée  éta,it  encore  abondante^  mais  on  ne  put  njg 
montrer  les  selles.  Le  soir,  on  constate  que  les  selles ,,sppt  grises;  il  y, a  eu. des 
vomissements  bilieux,  la  voix  e§t  éteinte  el  les.  mânessont  supprimées. . On  note  un 
peu  de  douleur  dans  . les  mollets,  mais! pas  de  crampes  véritables.  Le -choléra  n’ç§j; 
plus,  douteux,  quoique  ses  symptômes  ne.  soient  pas  très-violents  ,  cet  état  garde  le 
même  caractère  à  peu  près  jusqu’à  la  terminaison  fatale;  les  vpmisjsemenls,  lçg 
selles  même,  sont  par  moments  un  peu 

poursuit  sa  marche,  et  le  màlade  s’éteint  doucement  lé  24  au  sortir  d’qn  bain 
sinapisé. 

«  La  question  est  de  savoir  s’il  y  a  eu  réellement  rougeole,  et  s’jV  s’agit  d’iui 
choléra  secondaire  développé  à  l’hôpital,  ou  si  le  malade,  déjà  atteint  de  choléra 
au  dehors,  n’était  pas  au  moment  de  son  entrée  couvpt  d’une  de  ces  éruptipns 
pseudo-rubéoliques  qui  ont  déjà  été  signalées  par  quelques  observateur^  e);  qui  aurait 
induit  en  une  erreur  de  diagnostic.  Cette  dernière  interprétation  est,  jel’avopie^ceïl^ 
que  je  suis  le  plus  enclin  à  admettre...  -  ■  .  .  ,  ,  ,  A 

«  En  effet,  la  rougeole  peut  bien  par  la  débilitation  du  malade,  par  la  diaj^hèe 
dont  elle  s'accompagne  souvent,  prédisposer  au  choléra,  et,  selon  un  de  mes  anciens 
maîtres,  on  la  compte  en  effet  parmi  les  maladies,  qui  ont  été’  souvent 'suivies  dé 
choléra;  toutefois,  cette  complication  serait  yenue  bien  vile,  l’algidité’ aurait  suc¬ 
cédé  bien  promptement  (des  lè  commencement  de  la  période  dé;  desquamation)1  à  la 
chaleur  rubéolique,  la  bronchite  s’est  montrée  peu  intense  péndant  la  yié^ét’a  rau- 
topsie  on  ne  trouvait  pas  dans  les  bronches  ce  catarrhe  épais  qui  accompagne  la 
rougeole  a  sa  période  de  déclin;  enfin,  il  n’y  avait  en  ce  moment  a  PIlôtel-Dieu 
aucune  influence  cholérique  qui  pût  expliquer  le' développement  d’ui^càs  dç  l’intc- 
rieiùK  —  Il  né  m’a’ été-' po^ibl'é'  ifüüteiiir  aucun  renseignemént  sur  les  antécédents 
du  malade,  ni  le  lieu  où  il  aurait  pu  être  atteint)'  Je 1  crois  toutefois  qull  avait  pri^ 
lé  choléra  au  dehors  de  l'hôpital,  qu’à  son  eMrée  il  prësentait  'ime  de  tes  éruptions 
si  semblables  à  l’éruption  rubéolique  qui  coïncident  avec  là'  période  de»  réaction  et 
s’aceonqiagnerit  souvent  d’Un  mouvement  fébrile,  et  qu?à  la  tin  il  est  retombé  dans 
l’algidité,  sans  autre  symptôme  bien  intense,  pour  s'éteindre» -ddücement;  comme  je 
l’ai  vu  déjà  dans  quelques  exemples  où  le  choléra  a  suivi  une  marche  insidieuse-,, 
avec  des  périodes  d’amélioration  et  de  rechute.  »,  ,  .  .  : 

Affections  du  système  nerveux .  —  Pendant  le  mois  de  septembre  comme  pendant 
le  mois  d’août,  quelques-uns  d’entre  vous  signalent  le  nombre  relativement  pp^sj.- 
dérable ‘ d’àfféciibns1  à’éMbrdles  ou  cëtâbro-Spinaiés tm’ils  ont  observées.  A  la  Maison 
de  saiité,  hdtàmni‘ëht,'  ôù  M.  Chauffard  note  en'  septëmbre  pour  son  seul  service 
4  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  dont  1  mortel,  et  3  cas'  de  'congestion 'cérébrale, 
dont.l  mortel.  Ce  dernier  était  survenu  inopinémenl  sur  un  malade  du  service’ 
atteint  d’un  état  gastrique ;,légei’y et  qui  avait  été-  purgé  deux- jours  auparavant.  IL 
était  convalescent,  lorsque. ,, dans,  la  mût»  il  fut  pris,  brusquement  ) de  phénomènes 
apoplectiformeSi  qui  l’enlevèrent  rapidement  dans  la  matinée,  malgré  une  saignée- 
abondante  que  M.  Chauffard  ;  avait  fait  immédiatement-  pratiqnei’  ià .  «sa.  visite.  L’au¬ 
topsie  n’a  montré  à  M.  Chauffard  que  les  traces  d’une  congestion  cérébrale  et  pul¬ 
monaire  de  la  plus  haute  intensité  .;  aucune  lésion  organique  des  organes  , do  la  cir- 
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elilaïîôrtv^d©1  lâ'reâpilraticiïi  et'  de  d’innehvUtion  n’a  taxplîqu®'  ëett¥  ëdngèstioïï  ëï 
rapi démolit  ïfldrtëll e ;  1,1  -  >  >  i  ,  '  ><  -mu  '  » fii  1  lji  >'■ 1  -  ^  ,  M'»!  .><  »  I 

<s|lI^tëm‘pérâl!tir'eè:  êl'ètéeë  ïte  la  fia  d’août  et  du  cûmflièneeTnent  de; 'septembre 'qui 
bnl  Ou1  une  action  marquée  sur  l'apparition  d’un  certMn'  nombre  detebrigéstionstet 
d'apoplexies'  cérébrales  ;  ‘ont  eu  une  influence  non  moins  ëigUifiédti^'é  sur  les  affee-- 
tiens  qui'Soul^dU’dcdiïaiU^de'la  pütMlogie  rken'Mib  pronrement  dite..  >  ;;  ■’ 

C’ést  ainsique  'M.1  Lutta,  dans  sà!  clientèle  spéciale,  a-  nota  il  F  étâMi  s  s  ëfrtè  int 
d’fVry  ime  recrudescence  subite,  à  la  metnë  époque, ;  dànS  ïe  Chiffre  d’entrce  dé  ses 
malades.-  Ce  tait  est,  .du  reste,  commun  a  tous  leS  ctabliSSfeiUènts  spéciaux  chargés 
du  traitement  des  maladies  mentales,  et  l’on  peut  dire  que  l’époque  que  nous  venbhs 
de1  trd\ eUSe^  a  été  particulièrement  fécondé  a  Paris  en  explosions  plué  du* 'moins 
subites  de  cas  d’aliénation  mentale.  Les  malades  obSert  és  étaient  tous  plus  oà  môîné 
sdus  lèboujo  d'ithe  vite  cOrigestiën  dé  l’encépbalc  se  manifestant  •  chez ‘les  uns  par 
un  déliré  Violent,  aVéc  ballucihation  et  agitàtion;  clietaleS  autres  par*  du  délire  ambi¬ 
tieux,  a\èc  loquacité  ët  tendance  a  la  paraljsie  géhéràle,  ché/  d’aUttes  par  une  sorte 
de;  délire  partiel,  engendré  par  des' Idées  hjpochotedrlaques  anterieures,  restées 
latentes  pondant  longtemps,  cl  faisant  tout  a  coup  apparition. 

'"Mf.  .fittyà,  tftfife  èîùtj^rpartf èffèVVeàieeri'ète  idfe S’ ¥àciiii llfé ^  'feé^èïjr’ÂÎWs 
ne  s’est  pas  manifestée  sur  les  malap.es  exclusivement  .arrivés  du  dehors ,  mais  tfii’iîirt 
'céiqaiù  "nombre  de  ses  antnp'në  pensiohnaifes  ont^  subi' plus  ou  moins  tlnflüen^e 
thennique  generale,  et  que  c’ést  amné/ue,  chp  plusieurs  d’enlte  eu\  habituelle¬ 
ment  calmes,  chez  d’anciens  paralytiques  généraux,  il  a  observé  des  mouvement? 
pVs=àJgèfls'diiriipdtie'née'J  des  perttu bâtions  survenues  dans  le  caracleic,  des!téndancea 
a  étc.‘,  et^'ën'unmôt,  ube  série  de  manifestations  inko- 

lites  liées  pien  nettement  aux  influences  atmos|P0ffu|s!  11 
‘  ’(M.  Luys  fait  remarquer,  a  ceéprqpos ,  combien  reiüdè  des  maladies  mentales  a 
des  connexions  intimes  avec  les  maladies  purement:  cérébrales  (l’apoplexie,  le  ramol¬ 
lissement)  qui.  sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne  proprement  dite  .;  et  combien 
ces  états  pathologiques,  sc  passant  dans  des  milieux  differents ,  ont  besoin  d’être 
complétas  par  la  comparaison  réciproque  des  uns  avec  les  agiras .  Lbs  capses  gene¬ 
rales  atmosphériques  qui  agissent  sur  les  uns  ont  la  même  influence  sur  les  autres, 
et,  en  définitive,  ils  ne  dérivent  de  part  et,  d’autre  que  d’un  processus  identique  lui 
fond,  une  fluxion  intra-cncéphaliquc  à  localisations' variées,  car,  suivant  l’expres¬ 
sion  vulgaire,  c’est  toujours  un  transport  au  cerveau  qui  est  le  fond  commun  de 
tous  les  désordres  des  centres  nerveux.)  » 

J,jffjçWioî^-|)'«er|»4i5fl^i;T^«'GQmme idan^.les.m.oisipiiiépédents,  d^prcsdesihépppirî 
gnements  qui  sont,. parvenus  à  la  commission,  la  situation -générale  des  services, 
d’accouehements  continue  à  être  satisfaisante.  A  la  Pitié,, service  de  M.  Lmpis, 
3.3  .accouchements,  0  ;déeès.  ,  .  .  . 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

DANGER  I)E  L’VRNICA;  ENGLISH  SURSATURE;  EXTENSION  ÉEVSTIQUEj  niMpillLlSATION 
DES  FRACTLRES  DU  MAXILEVIRE  ;  D11ATVTION  DES  CANAUX  RILUIRES,  NOUVEAy 
TRAITEMENT  UN  PERSPECTIVE. 

•  L’emploi  aujourd’hui  si  répandu  et -devenu Vulgaire  de  lâ  tëi'niut'e'd’aérri'ca  tiohm 
les  traumatismes  de  toute  sorte'  les  contusions  résultahtdb  Coups,1  chutek,  ' blette 

suresp  commande'de  signaler  les  mauvais  effets  ebseévës'paii  'îôS  déëteUf^JGa'lasëi'dt' 

Mazzoni  (de  Rome)  de  son  usageexteéne:  (’/esbame  éruptloh'Vés'féLtie'ttë'ë  tivbc  rou- 
geur  et  gonflement  rappelant  1  ’érysît>èl é  vésielilld ttk  ôtn  p hlÿfetfârtottle .  I lë : corritrioti eè 
par.  -des  points  rosés,  peu-  saillants  sûé  le  Siégé!  de- lui flf&Hbti :,  »  lesquels  ‘  »  ett'  sé  mnlti- 
puant  et  en  augmentant,  se  iransformeïft  on  d'’lilnfinifeslvéeiciflesitnMia'ires;rappelEmt 
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l’éruption  produite  par  les, frictions  d’huile  de  çroton  tiglium,  Cette  éruption  avec 
tuméfaction  s’étend  au,  delà  des  parties  touchées,  gt  avec  elle  s’élève,  la.  fièvre  pro-; 
portionnée  à  l’intensité  de  l’éruption,. 

Huit  observations  sommaires  de’ cet  accident,  appuyées  de  quelques  citations  em¬ 
pruntées  à  Murray  et  à  Sydenham,  montrent  que  ce  n’est  pas  là  un  simple  incident,: 
mais  un  fait  assez  fréquent  résultant,  soit  de  la  mauvaise  préparation  du  remède, 
soit  de  l’idiosyncrasie  de  quelques; individus.  On  sait,  en  effet,:  que, cette,  teinture, sa 
prépare  avec  la  plante  sèche  ou  fraîche,  avec  les  fleurs  par  quelques-uns,,  avec,  la 
racine  par  d’autres,  sinon1  avec  la^plante  entière.  L’excipient  même  peut  mètre  pas 
de  bonne  qualité.  Mais,  à  voir  l’irritabilité  de  la  peau  chez  beaucoup  .d’individus  sur 
laquelle  on  ne  peut  appliquer  un  corps  quelconque  sans  qu’il  s’ensuive,  de  la  rou¬ 
geur,  des  boutons,  il  est  probable  que  cette  cause  n’est  pas  étrangère  aux  accidents 
précités.  (Giorn.  di  Borna;  juin.) 

Comme  moyen  d’appliquer  l’anesthésie  locale,  prévenir  la  douleur  et  la  perte 
de  Sang  autant  que  l’action  de  l’air  sur  là  plaie,  un  nouveau  mode  de  suture  est 
proposé  par  le  docteur  B.  Richardson  pour  l’ablation  de  ces  tumeurs  externes, 
superficielles,  pédicules  et  pendantes,  qui  s’observent  sur  là  Surface  cutanée.  Sai¬ 
sissant  la  tumeur  des  deux  mains,  un  aide  l’attire  à  lui  de  manière  à  en  renfire  lé 
pédicule  aussi  long  et  mince  que  possible.  Un  jet  d’éther  pulvérjsé  est  dirigé  des 
deux  côtés  du  pédicule  jusqu’à  l’insensibilité;  alors,  le  chirurgien,  armé  d’une 
aiguille  droite  à  suture  avec  un. fil  métallique  —  soit  courte  .et  tenue  avec  le  pouce 
et  l'index  s’il  ne  s’agit  que  d!’im* pédicule  étroit, !sôft!  longue  et  montée  Sué  un 
manche  dans  le  cas  contraire  —  traverse  la  peau  comme  à  points  passés  d:u  pédi¬ 
cule,  en  commençait  immédiatçment  au-dessous  de  la  tumeur,  et,  continue  du  côté 
opposé  en  Rabaissant  un  peu  de  manière  à  pouvoir  continuer  ainsi  et1  intéresser 
toute  la  hauteur  du  pédicülç  qui  sé  trouve  solidement  fixe  par  le  fil  métàlliquer 
Le  jet  d  éther  étant  renouvelé  sur  la  partie  supérieure  du  pédicule,  il  ne  s’agit  pTris 
que  d’un  coup  de  bistouri  ou  dé  Ciseaux  pour  abattre  la  tumeur  sans  douleur  ni 
émission  de  sang ,  les  vaisseaux  étant’ comprimés,  serrés  d’avànce  par  là  Suture  du 
pédicule.  Les  lèvres  sont  ensuite  simplement  réunies.  (Med.  Times;  janvier;)- 

On  ne  voit  guère  les  avantages  dé  ce  procédé  que  pour  lés  pédicules  volumineux, 
vasculaires,  et  'dont  on  a  à  redouter  J’hemorrhagië.  Selon  l’auteur,  au  contraire,  la 
plaie  est  ainsi  rendue  virtuellement  solis-cutanée,  la  peau  du  pédicule  étant  réuiiie, 
en  effet,  par  la  suture  àvàrit  que  l’incistén'  soit  faite,  et  l’action  de  l’air  sür  la 
Surface  traumatique  étant  ainsi  prévenue.  '  Mais  ce  .rie  'sont  là  évidemment  que  des 
assertions  sarà.  foridèment;  récràèeur,  bien  mieux  que  ce  mode  Afi  som-suturc, 
assqre  ces ’ avantages  avec  plus  de  sécurité,  de  simplicité  et  de  facilité,  conditions 
principales ! de  toute  opération. 

Fondé  sur  le  principe  de  l’extension  continue  d’après  lequel  divërs' appareils  ont 
déjà  été1  éxëCütés,  M.  Worthingtôh,  ïntèrhe  à  Mid'dlèsex  hôépital,  en  présence  dés 
nombreux  cas  de  fractures  des  membres  inférieurs  et  de  la  difficulté,  du  temps  et 
de  la  peine  qu’il  mettait  à1  les  réduire  et  les  immobiliser1,  a  imaginé  un  nouvel 
appareil  qui  obvie,  selon  lui,  à  toits  cëR  inconvénients.  C’est  simplement  une 
grande  et  large  attelle  bien  rembourrée  'en  dedans,  divisée  en  deux  à  peu  près  au 
milieu,  et  réunie  par  une  tige  métallique  placée  en  dehors-dans  une  rainure  et  fixée 
aux  deux  extrémités.  Au  milieu  de’ cette  tige  et  au-dessus  rie  la  division  de  l’attelle; 
se  trouve  un  ressort  à'  boudin  ou  une  bande  de  caoutchouc,  générateur  de  l’élasti¬ 
cité  dé  l’appareil;  de  petites  poulies  de  renvoi  sont  fixées  en  haut  et  en  bas.  On  en 
devine  ainsi  le  mécanisme.  Le  pied  appuyé  contre  un  embout  à  angle  droit  à  l’cx- 
tremite  inférieure  ,  et  solidement  fixé,  et  la  cuisse  assujettie  dans  un  fort  sous- 
cuisse  fixe  à  la  partie  supérieure  de  l’attelle,  on  produit  l’extension  à  volonté 
et  suivant  le  besoin. 
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Il  n’est  pas  ainsi  nécessaire,  suivant  l’ inventeur,  de  réduire  avant  l’application  de 
l'appareil,  ni  même  d’obtenir  une  réduction  complète  immédiatement;  avec  celui- 
ci,  elle  s’opère  insensiblement  les  deux  ou  trois  premiers "joiirs.  On  peut  dé  même: 
laisser  de  Siège  de  lai  fracture  à' découvert;  ;ieé qui  est d’mr  grand  avantage  pour 
l'inspection  du  membre,  les  lotions  et  les  fonctions  de  la  peau.  Le  teifips  du  chi-t 
rüt^ien  'est1  aussi  •considérablement'êcoHomisé.^Biftfi!'/,!  med.  Journ.;  juillet;)  Mais; 
malgré ’  cinq :  applications  heureuses?  a  l’appui,  il  y  a  infailliblement  beaucoup  à 
rabattre  de  ces  avantages  d’inventeur.  Et  d’abord,  comment  immobiliser  les- frag¬ 
ments  ’ et'  prévenir  leur  chevauchement; i leurs  déplacements  par  le  moindre  mouve¬ 
ment  du  membre.?  Il  nous  semble  donc,  «  pM&ri,  que  le  principe  de  cet  appareil'  est 
surtout  applicable  aux  cas  exceptionnels  où  ces  fragments  chevauchent  et  où  il  y  a 
raccourcissement  en  l’employant  concurremment  avec  le  bandage  ordinaire.  ( 

La  mobilité  des, incisives  ne  permettant,  pas.de  fixer  les  fragments  déplaces  d’nne' 
fractpre  de  le  partie  antérieure  du  maxillaire  inferieur,  M.  Wbeelhouse,’chirurgien 
de  l’infirmerie  dp  Leed^,  eut  l’idée  de  faire  fabnquer  deqx  épingles  en  argent  avec 
des  teies  plates  et  perforées  au  centre.  Le  maxillaire  fut  perforé  à  spn'tpur  aux 
endroits  voulus  pour  rpcçyoïr  ces  épinglés,  la  tete  placée  en  dedans  et  au  moyen  de 
fils  de  soie'flxéb  dans  leurs  ou  mm  es  et  croisés  en  8  de  chiffre  en  avant,  les  frag¬ 
ments  furent  parfaitement  immobilisés,  ce  qui  permit  au  blessé  de  manger  et  de 
guérir  en  un  mois,.  ( Lancet ;  août.)  C’est  là  unp.  simplification' perfèctiqnnée  des 
chevilles  en  ivoire  de  Diclïenbady  et  surtout  des  y i, s  métalliques  à  tête  de  M.  Bic- 
kersletli.  ‘ 

Chez  une  femme  entrée  comme  vénérienne  à  l’hôpital  le  14  septembre  1866,  il 
sqrviqnt  brusquement,  le  10  novembre,  sans  cause  connue  ni  frissons  appréciables, 
une  douleur  en  ceinture  sipgeant  dans  les  dépx.  hypochondres,  avec  ictère,  consti¬ 
pation  04  .decoloratjpp  dcssellps.  Pouls  normal  >  ainsi  que  la  température  animale 

Le  1 9  novembre, ,  op  çpn statê  aine  tumeur . J,a . rég  jpn.  épigastrique, ; .avec,  Jlnc-, 
luation obscure. 

D’après  :  ces  symptômes,  :M.  le  professeur  Michel,  rejetant  ,  l’idée  d’un  abcès,  et 
d’un  kyste  hydatique  du  foie.,'  conclut  à  une  dilatation  des  canaux  biliaires  par 
rétention  de  la  bile.  Des  lors,  il  pratique,  le  18  décembre,  une  incision  de  la  paroi 
abdpminalp  sur  la  tumeur,  êirivé  au  fenil] et  apônévrôüqpémm  tapisse  là  face,  pro¬ 
fonde  du  musclç  droit,  il  reçher.çh^  s'il,  e^i.  adhérent  àvec'ïa  turneiir, , afjjy  d’y 
penetrer  directement  en  cas.  d  affirmative  et  établir  aipsi  une  fistule  biliaire  comme 
M.  Blondlot  (de  Nancy)  en  a  pratiqué  sur  les  animaux  ;  traitement  chirurgical  nou¬ 
veau  applicable  à  ces  dilatations,  sur  lequel  Jean-Louis  Petit  a  déjà. Insisté,  Mais 
l’impossibilité  de  constater  ces  adhérences  arrête  l’opérateur  ;  redoutant  le  dévelop¬ 
pement  d’une  péritonite,  il  se  .décide  à  onvrir  la  tumeur  avec,  iq  caustique -Fillips.. 
Malheureusement,  la  femme  succombe  le  22  décembre,  avant  qu’il  ait  eu  le  temps 
d’agir. 

L’autopsie  révèle,  en  effet,  une  dilatation  considérable  des  canaux  biliaires  de 
1  décimètre  de  largeur  dans  son  diamètre  transversal  siégeant  dans  je  canal  cholé¬ 
doque  et  déterminée  par  l’arrêt  de  la  bile,. ,Un  calcul  biliaipe  arrondi,,  à  surface, gra¬ 
nuleuse,  sans  facettes,  placé  dans  ce  canal  à  pen  de  distance  du,  duodénum,  sup¬ 
posait  au  libre  écoulement  .de  la  bile  dans  ;  L’intestin.  La  vésicule  ne  présentait 
qu’un  très-petit  volume;  le  canal  cystique,  très-mince,  était  oblitéré  dans  son 
mité  vésiculaire.  L’examen  du  foie  montra  une; dilatation  de  toute  l’étendue  des 
divisions  d.es  canaux  biliaires  avec  des  dépôts  crétacés  sur  leurs  pareis;  enfin,  des 
adhérences  s’observent  entre  la  tumeur  formée  par  cette  dilatation  et  la  paroi  abdo¬ 
minale.  (Soc.,  de  tnécl.  de  Strasb.;  mars.) 

L’opération  projetée  eût  donc  pu  être  pratiquée  en  toute  sécurité,  peut-être  même 
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avec  .succès,  et  .inaugurer  un , traitement mPilveau,  fyïaifi ,f$ .  fl’çst ( ,flwp .  ,1’e.nji sç  • 

la  perspective  est  assez  attrayante  pour  ne  pas ; ê,tre , pégligpq f ,  ,  , . !;  , 

;•)])  ■  ,  i  !  :  |.  j  ;  t  j  ,G  *  I)E  B  «  .  ; 


BIBLIOTHÈQUE. 


SUR  UES  MALADIES  DES  FEMMES. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES  HORS  L’ÉTAT  DE  GROSSESSE,  PENDANT  LA 

GROSSESSE  ET  APRÈS;  LA  GROSSESSE,  par  Fleet^opd PHURcprup.  l'rfiçlpit  çle  l’anglais  sur 
la  5*  édition*  ;  par,  les  docteurs  A,  Wieland  et  ,  Jules.Pulrisay,,  et,  contenant  l’exposé  d<^  .Ira- 
vaux  français,  et  élraogers  les,, plus,  réçents.i<yp  ;yoluuiel!in-8°  (le  xy 1-1227. 'pages.,  avec  291 
figures  intercalées  dans  PftWy  chezd.rfi,  B^iîlièi;^ ,,ej;, 

DE  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE,  par  F.  W.  de  Scanzoni.  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
Sieffermann:  Un  volume  in-8”  de  vm-392  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

NOTES  CLINIQUES  SUR  LA  CHIRURGIE  UTÉRINE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  STÉRILITÉ, 
-par  J.  Marion  Siais.  Traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Lhéritier.  Un  volume  in-8°  de 
vir500  ppges,  ayec  142’ figures  dans  le  texte.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXER  y  Considérées ,  principale¬ 
ment  au  point  de  vue; du  diagnostic  et  du  traitement ,  contenant  un,  Appendice  sur  les  111a- 

•  jaidiesi  du ‘vagin  et-de.  la  vulve  *-par  A,  Cqurty.  -Un;  volume  ,in-8°  cartonné,  à  l’anglaise,  ,de 
xxiv-1088  pages,  ‘avèeifidO  figures;  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  chez  P,  Asselin. 

Deuxième  article.  — Voir  le  numéro  du  81  octobre;  "a  1 

1  j’ài  dit ‘que  M.  Ohur6bill  a.djvisé  à  l'infinité  nombre  des  . rpa,ladie§  utérines  par  lui  décrites  ; 
d’où  il  résulte  qu’au  lieiUde  condenser  son  sujet, ..dènlui  4ftWtèKj.JWié j .force  de., cojjiésjcm,  suffi¬ 
sante  pour  en  faire  un;  tout  solide  :  est  compacte, ,  il  l’a  :  en  quelque .  sorte  émietté,  outre  mesure. 

5  Jè  M’ainie  pas  cet  émiettement;  set  jiaurai  dans  un  instant  l’oççaçion ,  ;çle  en,  ,qupi  cette»  ma¬ 
nière  de  procéder  me' paraît 'défectueuse.  Pour  le  niomeul ,  je  me  borne  il  l’indiquer;  puis  je 
ptisse  ‘sdr  touté' cette  partie  du  livre/quiiestconsacrée  d. l’étude  des  maladies,  de  l’utérus  hors 
‘  -Pétât  ide  grossesse*! car  je  a’yn -trouve- liâenfidet  neuf  nidesailUmt,'  et  J’ftrriyô  aux, maladies, *fui 
•succèdent  à  l’accouchement. 

;  :  Nous  ’yoicif  àuxs  accident»  puerpéraux  dont  la  réunion ,  dans, leur  plus  exçessive  gravité,  con- 

•  stitiie3  cét  ensemble  assez  .hétérogène  auquel .  on  a  donné  le  nom  de,  fièvre  puerpérale  I/auleqr, 

'  èpï'èS' avoir  combattu  longtemps  la  doctrine  de  Tes$pntialité,et*  par  conséquent,  dé  l’existéncc 

hbsblOgiqUe  de  la,  .fièvre  puerpérale*  a  fini  par  sé  convertir  à  cette  doctrine.  Nous  nous  .attendipps 
à  trouver  en  laides  'ardeurs  et  les  convictions ,  chaleureuses  d’un  jeune  néophyte,  et  cela  n’a  pas 

•  peu  contribué  a  nous  faire  lire  avec  attention  et  recueillement  toute  cette  partie  du  iiv^e  ;  car, 
plongé  encore  dans  l’erreur  d’où l’auteur  est  sorti,  nous’aurions, aimé  pouvoiri le  snivte  â  tra¬ 
vers  des3  sentiers  iqu’ile  parcourus,  pour  arriver;  4  la  .yéidfê, ,  M^epçuspmenti,  .ees  sentiers  ne 
.sont  pas  indiqués*  et  comme. je, suis  de  ceux  qutn’mment  pas  à  marcher  dans -les  ténèbres,,,  je 
reste  dans  le  livre  1  même  de  M*  .Churchill,.  où  le  grand  jour  de  l'anatomie  pathologique  me 
montre  plus  de  -raisons  à'a/firnm  .que,  la  fièvre  puerpérale  pst„un  mythe,  qu.eirauiiçur1njen,  peut 
-avoir  pour  rmre , qu’elle  i  est , une,  réalité.,  ,En  fait  de  spienjîé,  ;je  pç, saurais  trop.  |p  répéter,  la  foi 
n’est  rien,  la  preuve est  tout;  et  il  ne  suffit  .pas  de, dire,,  avec  Pauline 

«  Je  vois,  je  crois,  je  sais,  je  suis  désabusée,  » 

pour  entraîner  des  conversions  nouvelles  à  la  suite  de  celle  qu’on  vient  d’opérer  soi-mème. 

Or,  que  trouvons-nous  dans  l’article,  du  reste. fort  remarquable,  que  M.  Churchill  consacre 
à  la'  fièvre  puerpérale?  Des  descriptions  qui  ne  sont  rien  moins,  que  favorables  à  l’essentiaUté. 
Exemple-:  «  Peut-être  le  fait  le.  plus  généralement  lié  ,4,  la  fièvre  puerpérale  est  la  .présence 
d’une  lésion  locale .  Les  lésions  locales  de  la  fièvre  puerpérale  comprennent  tp,us,  l'es  résul¬ 

tats  ordinaires  de  l'inflammation,  et, altèrent  tous  les  tissus  des  organes  génitaux,  soit  isolément, 
soit  en  même  temps.  La  lésion  la  plus  fréquente  parait  être  ]a  péritonite,  qui,  très-probable¬ 
ment,  débute  dans  Ur ,  tunique  qxlerne  de  l’utérus  et  (jp  là  s’étend ,4  ,ion| te  la  surface  périto¬ 
néale.  On  rencontre  aussi  l’inflammation  du  tissu  musculaire  et  toutes  ses  conséquences: 
abcès,  ramollissement,  gangrène;  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  ses  suites  :  ramollissement 
et  gangrène;  l’inflammation  des  veines  ot.des  lymphatiques,  en  même  temps  que  les  lésions 
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qui1  ëti'i’ésviîlM ;  Fib'fUtmtthtitih'ét  dépôts  jittRilcüis' 1  dans  "divers  'organes ;  'dans >les  muscles, 
dans  les  jointures  ;  nnflamfiifttioii  "des  oVairèS,  etcn...  »  (P,  967.)  '  .  .'I 

Voilà ’Cfr'^ie’  ilit  un  auteur  nouvellement  converti  à  la  doctrine  de  l’essentialité  de  la  fièvre 
puerpérale!-  Que  dirions-nous  de  plus.ct.de  mieux  pour  la  combattre,  nous  qui  ne  l’admettons 
pas?  Et  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  passage  soit  isolé  et  comme  égare  dans  le  livre  de 
M.  Churchill;  lisons  plus  loin,  et  nbtrs- verrons  quedà'pi'ëSnce  des  lésions  matérielles  dans  les 
maladie  puerpérales  CStqTOnr  lui  tellement’ constante, -qu’au  moment  même  où  il  confesse  sa 
foi  à  l’essentialité  d’une  fiôvr&'spéeiale  -aux  nouvelles,-'  accouchées ,  et  indépendante  de  toute 
.altération  organique,,  il  ne  peut  produire  aucun  fait  favorable  à  cette  croyance. 

«  Je’ liens,  dit-il  en  effet,  à  rejeter  ma’trônviction  qu’il  n’y  a' pas  be-ahéoup  dé  câë  do  fièvre 
puerpérale  sans  qüél'qùe  lésion  lofcale  des  organes'  qui  participent  à'  la-  parturltton-: ou  dans  les 
tissus  environnants.  Mais  devons-nous'  conclure  de  là  qùe  c’est  toujours  une1  maladie  locale  qui 
oumc  la  scène  et  que  la  fièvre  én  soit  la  conséquence?  Devons-nous  adopter  bopinion  du 
docteur  Robert  Lee?  «  Seà'èbëerVdtibhS,  dffi4lf‘)Éhshièë9rd%Wlpâé  avec1  l’opinion  actuellement 
'’!«''èfiîiètàMOicqu1iliMfetééiiiid)fibvtfer^aV%K^xCsw<t«^  m.  frappe  l§s  femmes 

«  nouvellement  uicc-oUCbées  et  cpil  puisse  se  développer  indépendamment  de  toute  lésion  locale 
«  ei.se  terminer  par  la,  mvr.L  sans  mienne  modification  dans  aucun  tissu.  Comme  les  symptômes 
«  .generaux,  .paraissent  résulter  d’une,  cause  locale,  il  serait  plus  logique  de  bannir  corbplélc- 
«  ment  de  la  nomenclature  médicale  les  termes  de  fièvre  puerpérale,  de  fièvre  des  nouvelles 
«  accouchées,  pour  y  substituer  ceux  d’inflammation  de  l’utérus  oirdcs  annexes-utérines  chez 
«  les  feihmes  du  Couchés:  «''Dans  fe^prèmiéi'éë-éditions-de  cè  livre  (ajoutc<M.  Churchill);  je 
pàitagcais  l’opimon  du  docteur  Robert  Lee  et  je  repi odlusais  ses  idées;  mais  a  présent,  -tout 
en  reconnaissant  ce  fine  je  doiSnàliS1ès  belles 'reoterchesptout  ea  admettant  comme  lui  que  le 
plus  soiiÉi&'U  etoiiM'niiï  'teSiéddètAir  'd'ié'  dorsv  avouer  sincèrement  /et  honnêtement.  qifiune 
plus  longue  pratique  nra  couduit  h  . douter,  de  la  vérité  absolue,  dp.  ces  vues  et  m’a  porté  à 
croire  que  la  fièvre  puerpérale  maligne  est  plus  qu'une  lésion  locale  et  que  la  maladie  géné¬ 
rale  esl  plus  soutient  pr  imilive  qiie  secondaire.  En  même  temps,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  les 
idées  de  Robert  Lee  sont  applicahlès ‘à  la  majorité  des  cas.  »  (P.  968.)  -  s  -  ;; 

C’est  bien  de  douter,; èt'deMotlMest'eh 1  eifet'ùnq ( des  qualités: lès-  plus  utiles  à  la  découverte 
dë  là  Vérité ^ué  pùiè^e  ^oëëédèr le  Véritàblè  savant)  lorsque  sùrfôutdes  questions dopyiiStAceppe 
sont  de  Celles  qui;  relevant  ‘dès  sciences  naturelle^,  basant  pâr  conséquent'  pas4Qujquçs.  suscep¬ 
tibles  d'iine  démonstration1  rî^ôàWëfiëe/'i'nât-hêmafiquej Mais  le  doute  n’est  utile  qu’à;  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  être  'Suivi  ti‘ une  croyance  irôp  facile  !aùx- doetrinés  eontraii’es'.'ù'fielles.iqul.  l’ont 
précédé.  Le  doute  implique  là  discussion,  la  démonstration  et  la- preuve:  sâusBi;  après-, avoir 
trouvé'  très-légitimes  lés 1  dotifés dèM;  GhùroMlb'j’ai  lieu'de  imtétonnerf  qubls/ilesnaitiSi  facile- 
bnèrit  rfemplacês'  pür  'u;né'èiibpte  ,crdyahCe,.fiJe''süiSidi’'autant'ptas'fohdé-à  lui!  faire,  ceryépj’pçhe 
que,  quand  il  énumère  les  opinions  émises'  sur  la  nature  de  la-  lièvre  puerpérale,  il  se  bqrae 
aux  suivantes  :  :«  l0  L’inflammation  de  Putérus  ;  2°  l’inflammation ,de  Dépiplooh  .et, des, intes¬ 
tins;  3“  l’inflammation  du  péritoine  ;  lx°  la  péritonite  érysipélateuse  ; '5°  une  fièvre  d’une  nature 
"spéciale;  6°  u ne  maladie  de  nature1  putride  ;  7°  une1  maladie  de  nature  complexo,;.  8”  -une  j$yre 
avec  des  troubles  biliaires.  »  1  -  1  n  ■  1  i  -  -  i  -,  p  >,  ,  .  nuDi 

Il  me  semblait  pourtant  que  l’infection  purulente  et  l’infection  putride  auraient-pu-  trouver 
placë'daps  cette  énumération,  car  elles '  forment  lé  fond  d’une' doctrine  qui  a 'aussi  -ses  parti¬ 
sans,  et  ChàcÜn  sait  qu’elles  joùènt  DunC  et  rautre'üri  rôle ‘irà-jiortant  dans  les  accidehls  de  la 
puerpéralilé.  C'est  peut-être  "pour  cela  qu’on  lés  à 'supprimées,  car -  avec  miles;  avec  les  phlé¬ 
bites  des- sinus  utérins,  avec  la  'gangrène  de  la  surface  interne1  de  rutérus;qui  n’est  autre, chose 
que  la  pourriture  d’hôpital,  *  Comment pôurraibmh 'crciVc  h.:  l’essentifilité»  deiafièvile.puerpéràlc, 
alors  même  que,  comme  Churchill, ,,pp  se  bornerait  à  y  croire,,  sans  dire  pourquoi? 

Ces  réserves  faites  relativement  aux  doctrines 'delueÜenient  akmïses  par  l’auteur,  je  dois  dire 
que  celte  partie  de  son  livre  est  fort  bien  traitée.  Il  donne1  aux  maladies  des  femmes-grosses 
et  nouvellement  accouchées  dés  développements  d’autant 'pltis*  intéressants  point  le; praticien 
qu’oii  trouve  'Virement  ces  déùX  sujets  féünis  dans  le-même  ouvragé.  Il  a  eu. de  plus  riieu- 
rcùse  idée  de  présenter' dans  un  tableau  fort  exact  le  résumé,  des  principales  épidémies  d’acci- 
dents  puerpéraux  qui  ont  élé  décrites.  Ce  tableau,  qui  a  été  déjà  cité  par  plusieurs  autoflrs, 
mérite’  d’être  consulté,  et  il  le  sera  avec  fruit  par  tous  ceux  que  ce  sujet  intéressée '  - 

ïmmédiatemêiU  après  nVciir  parlé  'dé'  rouvfnge  I  de1  MJ  Cliurchillg  je  tlois  mfoocùpei'fde1  celui 
ne  M.  Coui’ty.  Ce  rapproèhêment  rendra  plus  Incité  la"  comparaison'  que  je  veux'  faire  entre 
I  auteur  anglais  cl  l’ftti'tcur  français,  et  justifiera  je  pense  eèttèidéffque  j’émettais  en-commen- 
i;ant,  que,  en  fait  de  pathologie  féminine,  notre  littérature  nationale  est  assez  riche  pour  que 

nous  puissions  hôùs  dispenser  cle  rècouiir  ét  la  tradtictltirt ■  des  traités-étranger, s.  1 1  11  ' 
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Les  pallies  les  plus  complètes  èt  les  mieux  réussies  (lu  livre  do  M:  Churchill  sont  celles  (fui 
se  rapportent  aux  maladies  des  organes  génitaux  externes  (vulve  et  vagin)  et  Celles  des  femmes 
grosses  ou  nouvellement  accouchées.  M.  Courty  ne  S’est  pas  occupé  des  maladies  qui  accom¬ 
pagnent  la  grossesse  ou  qui  suivent  l’accouchement,  et  il  n’a  accordé  qu’une  attention1  tou t  ii 
fait  secondaire  aux  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  qu’il  a  très-rapidement  passées  en  revue 
dans  itm  appendice.  Gela  constitue  tout  d’abord  née  différence  notable  entre  les  deux 
ouvrages,  dé  laquelle  il  résulte  que  les  maladies  utérines  proprement  dites,  trop  négligées  par 
l’auteur  anglais,  sont  étudiées  avec  plus  de  soin  par  Fauteur  français. 

Gette  différence  devait  du  reste  être  pressentie;  d’après  le  titre  de  chaque  ouvrage,  l’un 
étant  un  Traité  clés  maladies  des  femmes,  l’autre  un  Traité  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  Si  je  n’avais  à  m’occuper  que  du  choix  a  faire  entre  ces  deux  titres,  je  n’hésiterais 
pas  à  dire  que,  même  en  faisant  abstraction  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité,  le  premier 
doit  incontestablement  être  préféré.  Faire  de  l’utérus  le  centre  de  la  vie  génitale  de  la  femme 
était  bon  au  temps  de  Van-Helmont,  et  cela  pouvait  passer  même  encore  il  y  a  trente  ans. 
Mais  maintenant,  grâce  aux  travaux  de  nos  contemporains  sur  la  physiologie  de  l’ovaire,  tra¬ 
vaux  auxquels  M.  Courty  lui-même  a  pris  une  part  importante,  il  n’est  plus  permis  de  con¬ 
server  cette  prééminence  à  l’utérus,  et  il  faut  de  toute  nécessité  la  restituer  à  l’ovaire.  Déjà, 
en  1860,  en  rendant  compté  du  livre  de  M.  de  Scanzoni,  j’établissais  que  l’ovaire  doit  être 
considéré  comme  le  centre  génital  de  la  femme,  aussi  bien  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état 
physiologique,  et  je  demandais  que  l’on  réformât  cette  désignation  surannée,  qui  ne  le  fait 
considérer  que  comme  une  des  annexes  de  l’utérus.  J’ai  vu  avec  plaisir  M.  Pajot  donner  à  cette 
manière  d’eDvisager  la  question  l'appui  de  son  autorité  dans  l’article  si  remarquable  qu’il  a 
consacré  à  l’analyse  du  livre  dj  M.  Courty.  Je  sais  bien  que  nous  ne  sommes  pas  encore  assez 
avancés  dans  l’étude  de  la  pathologie  ovarienne  pour  pouvoir  nous  permettre  d’écrire 
un  Traité  des  maladies  de  l'ovaire  et  de  ses  annexes.  Mais  je  sais  aussi  que  la  pathologie  des 
organes  génitaux  internes  de  la  femme  ne  sera;  véritablement  constituée  sur  des  bases  solides 
que  quand  oit  en  sera  venu  là,  et  je  puis  déjà  affirmer,  comme  fait  d’expérience  et  d’obser¬ 
vation,  que  bon  nombre  de  maladies  utérines,  considérées  jusqu’à  ce  jour  comme  parfaitement 
primitives,  .ne  sont  autre  chose  que  des  manifestations  secondaires  d’un  état  pathologique 
développé  en  premier  lieu  dans  l’ovaire.  C’est  peu  sans  doute,  mais  c’est  assez  pour  que  les 
rechèrehes  cliniques  prennent  une  direction  différente  de  celle  qu’elles  ont  suivie  jusqu’à  ce 
jour,  et  pour  que  la  désignation  générique,  de  maladies  des  femmes  remplace  désormais  celle 
que  nous  critiquons  de  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Ce  n’est  du  reste  pas  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  qui  vient  d’être  indiqué  qUc  M.  Churchill  a  préféré  le  titre  qu’il  a 
clioisi,  car,  s’il  a  doté  trop  richement  l’utérus,  en  le  gratifiant  de  Zi3  espèces  de  maladies  dif¬ 
férentes,  il  a  été  moins  généreux  pour  l’ovaire,  auquel  il  n’en  a  concédé  que  6;  et,  bien  cer¬ 
tainement,  la  pathologie  ovarienne  et  la  pathologie  utérine  elle-même  sont,  malgré  son  titre, 
beaucoup  moins  complétés  dans  son  livre  que  dans  celui  de  M.  Courty. 

Je  donnerai  une  idée  assez  exacte  du  plan  de  ce  dernier  en  disant  qu’il  a  adopté  celui  qui 
a  été  tracé  par  la  plupart  des  aüteurs  français  qui  ont  avant  lui  traité  ce  sujet.  Il  débute,  en 
effet,  par  des  considérations  historiques  dont  les  aüteurs  français  ne  se  dispensent  jamais,  quoi 
qu’il  soit  de  bon  goût  de  les  accuser  de  ne  pas  connaître  la  littérature  étrangère.  En  fait  de 
maladies  de  femmes,  nous  trouvons,  dans  les  ouvrages  d’Astruc  et  de  Becquerel  un  histo¬ 
rique  plus  étendu  que  celui  de  M.  Courty;  cependant,  ce  dernier  est  très-suffisant,  et  les 
appréciations  de  l’auteur  sont  généralement  marquées  au  coin  d’une  bonne  et  saine  critique. 
Je  ne  diffère  radicalement  avec  lui  que  sur  un  point;  c’est  à  propos  du  livre  de  M1"'  Boivin  et 
Dugès,  pour  lequel  je  me  déclare  incapable  de  partager  jamais  son  enthousiasme. 

Les  détails  d’anatomie  et  de  physiologie  des  organes  génitaux,  qui  viennent  ensuite,  sont 
présentés  d’une  façon  aussi  sobre,  aussi  concise  et  aussi  véritablement  pratique  que  les  consi¬ 
dérations  historiques.  Ce  sont  des  points  que  l’auteur  ne  pouvait  pas  se  permettre  de  passer 
sous  silence  et  auxquels  il  a  eu.  le  tact  de  donner  strictement  l’attention  qu’ils  méritent. . 

Après  ce  préambule,  l’auteur  nous  introduit  dans  la  pathologie  utérine  en  nous  donnant  deâ 
notions  générales  sur  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  symptomatologie  des  affections  qui 
peuvent  intéresser  l’utérus.  Ces  généralités  forment  la  première  partie  do  l’ouvrage,  dont  la 
seconde  partie  est  consacrée  aux  descriptions  particulières  de  chaque  maladie  envisagée  isolé¬ 
ment.  C’est  en  quelque  sorte  la  synthèse  précédant  l’analyse.  Si  l’on  me  demandait  pourquoi 
cette  interversion,  je  ne  verrais  rien  à  répondre,  si  ce  n’est  que  M.  Courty  s’est  conformé  à  un 
usage  généralement  adopté.  Cet  usage  pouvant  être  tout  aussi  bien  défendu  que  critiqué,  je 
me  dispenserai  de  me  prononcer  pour  ou  contre,  quoique  j’aie  souvent  souhaité  de  voir 
réserver  pour  la  fin  de  l’ouvrage  les  considérations  générales  sur  le  traitement,  alors  que  l’on 
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ma,i,W;Uentlrait:  au  commencement  jes;  conseils deslinéa  à  mettre. Je  lecteur  au  courant  des, 
diverses  méthodes  d’exploration  et  des  symptômes  communs  qui,  sans  être  suffisants  pour  per¬ 
mettre  d’asseoir  un  diagnostic,  précis,  sont  des  indices  précieux  pour  distinguer  que  la  maladie 
siège  dans  le  système  génital  interne  et  non  ailleurs. 

Il  y  a  une  autre  chose  que  j’ai  souvent  souhaité  de  trouver  dans  les  Traités  des  maladies 
des  femmeti,  et  qui  n’est  ni  dans  le  livre  de  M.  Churchill,  ni  même  dans  celui  de  M.  Courty  : 
c’est.  jle  détail  des  i’signeSiiqüe  donnent  j  à  l’exploration  directe,  :  les  organes  .quand  ils.  sont  à 
l’état  sain.  Je  vois  partout  que  le  toucher  permet  de  constater  la,  direction,  le  .volume,  le  poids 
de  l’utérus;  que  le;spéculum  permet  de  voir  la  coloration,  la  forme,  les:  sécrétions  dumuseau 
de  tanche  ;  que  le  cathétérisme  renseigne  surla  profondeur  et  la  direction.de l’organe,  etc.,  etc.; 
mais  ce  .que  je  ne  trouve  indiqué  nulle  part,  c’est  quelles  sont,  à  l’état  normal,,  les  seusations 
perçues  par  le  doigt  qui  .touché,  par  l’œil  qui  regarde,  par  la  main  qui  palpe  ou  cathétérise» 
Et  pourtant  la  connaissance  préalable  de  ces  symptômes  physiologiques,  et  normaux  est  indis¬ 
pensable  pour  quiconque  est  obligé  de  se  livrer  à  l’exploration  des  organes  malades  et  de  tirer 
de  cette  exploration les  éléments  les  plus  importants  de. son  diagnostic.;  Il  est  un  ouvrage, de 
séméiologie  qui  est  dévenu  rapidement  classique:  et  dont  aucun  élève  en  médecine  ne  peut  se 
passer,  il  serait  donc  superflu  d’en  faire  l’éloge,  c’est  le  Traité  d'auscultation  de  MM.  Barth 
et  Roger.  Ge  que  ce  livre  a  fait  pour  l’auscultation  et  pour  la  percussion,  on  doit  pouvoir  le 
faire  pour  le  toucher,  pour  le  spéculum,  pour  le: cathétérisme  utérin.  C’est  ainsi  seulement 
que  Ton  parviendra  à  vulgariser  d’une  façon  suffisante  ces  précieux  moyens  d’investigation 
clinique;  oun  .  v  .  • ,  ■ 

Sauf  celte  lacune  qui -se  trouvé  dans  la  plupart  des  autres  Traités,  et  que  M.  Courty  com¬ 
blera  très-certainement  dans  üne  nouvelle' édition  —  car  son  livre  test  destiné  à  en  avoir  plu¬ 
sieurs— toute1  bette  première  partie,  .est  très-complètement  traitée.  On  y  reconnaît  le  praticien 
expérimenté  qui  a  sagement  observé  et  qui  sait  exposer  d’une  façon  claire  et  lucide  ce  qu’il  a 
vu  lui-même,  en  lè  rapprochant-  de  ce  qui  à  été  déjà  enseigné  par  ses  devanciers.  Aussi  n’était 
sa  fluxion,  qui  lui  a  été  déjà-  si  souvent  reprochée,  nous  m’aurions  qu’à  applaudir  d’un  bout  à 
l’autre. 

(La  fin  prochainement.)  T.  Gallard. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 

Vin  de  scille  composé,  tt-  Ricuter. 


Squames  de  scille  desséchées . .  30  grammes. 

Écorces  d’orâhgè's  amôres.  ,  1),  ."V  ..12  — 
Racine  de  glaïeul  odorant.  .  .  .....  12  — 

Baies  de  genièvre. .  8  — 

Vin  blanc . .  .  .  . .  1500  — 

Faites  digérer  pendant  trois  jours,  filtrez,  et  ajoutez  : 

Oxymel  scillitique.  .  .  .  . . .  .  60  — 


La  dose  de  ce  vin  est  de  10  à  50  grammes,  comme  diurétique. 

En  cas  d’insuffisance  de  ce  remède,  on  pourra  essayer  la  macération  légère  de  digitale,  qui 
est  un  puissant  diurétique,  et  qu’on  prépare  en  faisant  tremper  vingt-quatre  heures  dans  un 
litre  d’eau  froide,  20  à  30  centigrammes  dé  feuilles  de  digitale  concassée.  Ju  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  - 15  Octobre  1804. 

Mort  de  Antoine  Baumé,  l’un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  dont  la  France  s’honore. 
Il  était  né  à  Senlis,  le  26  février  1828.  — A.  Ch. 
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Association  générale.  —  M.  le  doctétfr  Blatin  a  fait  un  don  de  100  francs  à  la  caisse  des 
pensions  viagères.  «  Je  ne  peux  oublier,  nous  écrit  ce  digne  confrère ,  les  vieillards  que  vous 
«  protégez,  quand  vous  m’encouragez  si  gracieusement  dans  le  peu  de  bien  que  j’essaye  de 
«  faire  aux  enfants  et  aux  animaux.  » 

D’un  autre,  côté,  M.' le  docteur,  yalenlin,  président  delà  Société  locale  de  l’arrondissement 
de  Vitry-le-François,  nous  fait  l’honneur  de  nous  écrire  ceei  :  «Je  m’ompresse  de  vous  annon- 
«  cer  que  notre  Société  locale,  dans  son  Assemblée  générale  d’hier,  a  voté  en  faveur  de  la 
«  Caisse  dés  pensions  viagères  d’assistance  un  prélèvement  annuel  d’un  franc  par  chacun  de 
«  ses  membres. 

«  Nous  serons  heureux  d’avoir,  dans,  la  mesure  de  notre  faible  importance,  donné  l’exemple 
«  pour  arriver  au  fonctionnement  de  cètte  Caisse  le  plus  promptement  possible,  objet  des 
«  désirs  de  notre  vénéré- et -regretté  président  Rayer,  du  Conseil  général,  et  de  vous  en  par- 
«  ticulier.  » 

—  M.  le1  doclèür  Vcrhôis,  médèchï  de  l’IJolel-bieu,  vient  dè  donner  sa  démission  de  cette 
fonction.  1 

Concours.  —  Le j'ui’y  du  concours  pour  les  prix  .de  l’externat  et  la  nomination  des  internes, 
est  ainsi  constitué  : 

Juges1  titulaires  :  MM.  Duplaÿ  père,  Gallard,  Nonat,  Jarjavay,  Trélat. 

Juges  sùpptcànis  :  MM.  Dèvergie,  Le  Fort. 

-pFar  arrêté  de  M.  le i  préfet  par  intérim  de  .la  Seine,  en  date  du  27  septembre  dernier, 
placarde  ces  jours  derniers  dans  Paris  çt  le  département  tput  entier,  en  exécution  de  la  loi  du 
19!  vedfôsé"  an  XI,  il  sera.  procédç  en  ‘  1868  à  la  rédaction  d’un  tableau  exact  et  complet  des 
personhes  exerçant  Tari' dé  guérir.  * 

En  conséquence,  les  médecins,  lès  chirurgiens,  les  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  sages- 
femmes  domiciliés  dans  le  département,  sont  invités  à  déposer  leurs  diplômés  avant  le  15  dé¬ 
cembre  prochain,  soit  à  leurs  mairies,  soit  aux  deux  sous-préfectures  suburbaines,  avec  leurs 
noms,  prénoms,  qualités,  date  de  réception,  par  qui  ont  été  faites  les  réceptions  et  la  date  de 
l’enregistrement  à  la  préfecture. 

La  peste  bovine  en  Belgique  et  en  Suisse.  —  L’état  des  animaux  du  Jardin  d’acclimata¬ 
tion  de  Liège  est  à  peu  près  le  même  que  Ces  jours  derniers,  sauf  qu’un  veau  qui  a  été  inoculé 
à  l’aide  du  sérum  de  la  biche  malade  est  attaqué  d’une  tumeui  phlegmoneuse  dans  la  région 
inoculée. 

Le  Jardin  a  perdu  hier  un  casoar,  qu’on  a  trouvé  mort  le  matin  dans  son  enclos.  Cet  oiseau 
a-t-il  été,  lui  aussi,  victime  de  l’épizootie?  (Meuse.) 

On  lit  dans  le  Jura  suisse  :  «  La  peste  bovine, qui  exerçait  ses  ravages  dans  plusieurs  com¬ 
munes  du  canton  de  Berne,  est  en  décroissance.  On  ne  compte  plus  que  33  étables  infectées 
et  séquestrées.  » 

M.  le  docteur  Amédée  Latour  a  l’honneur  de  prévenir  ses  confrères  qui  auraient  besoin 
de  le  voir,  qu’ils  le  trouveront  dans  la  matinée  à  son  domicile  particulier,  passage  Laferrièrc,  à, 
(rue  Notre-Dame-de-Lorette);1  ct:  de  une  à  trois  heures,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale, 
rue  de  la  Orange-Batelièré,  il. 


L’adminis  ration  de  I’Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d’ici  quelques  jours 
L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Balc- 
lihre,  il”  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d’adresse,  nou¬ 
velles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient  ù  leur  connaissance. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

P.vui*.  -  TriK»srürhlc  IclIx  Mal, este  cl  C-,  rue  d7s  Drux.Porli's-8ulnt - Sauv"^^? 
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Paris,  le  16  Octobre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE-. 

L’Académie  renaît  à  laj^vie  scieiatlpiq^e.  I^a,  sé3fiçe,.(i’hipi':p,eu.it  compter  parmi  les 
plus  Délies  qu’aiVeues  ce  corps  savant,  quoique  deux  lectures  seulement  aient, été 
entendues.  Coïncidence  singulière  !  ces  deux  lectures  ont  été  deux  protosta,tiolns 
iWÜii'étiëWs’ 'in;éésid,èl'ryat6mie  pàiÜ'ôlôgiqiie  et  de  l'expérimentation. 
L’une  est  venue  de,  ^aples:  M.  le  docjteur  ^elmql^,  prpfe^seqr  de  thérapeutique  à 
l’Université  de  cette  ville,  a  cheiché  a  olabl’ir  que  les  iecljerçhes  de  pure  anatomie 
pathologique  n’avaient  conduit  jusqu’ici  a  peu  près  qu’a  la  stérilité  dans  le  traite¬ 
ment  de  1  albmninmtc,  tà'ii'dis  qn’erî!  basant  ce  .Ifailemeiit  sur  1  étiologie  et  sur  l’in¬ 
terprétation  de*  phenorpèneè  .çlmTqti^,  notre  distingué  confrère  de  Naples  est  par¬ 
venu,  dit-il,  a  iilstitucr  un  traitement  efficace  dont  U  a  indique  les  traits  princi¬ 
paux  C’est  la  secon^ç  communi^tiopi  que  M  Sejqiola  fait  a  l’Academie  sur  ce  sujet, 
ejixes,  communications,  il  Ips  a  accompagnées  de  faits,  cliniques  assez  nombreux  pour 
qq’un  jugcmcpt  puisse, être  des  à  présent  porté  sur  leur  valeur.  Espérons  donc  que 
k\: commission  .qui  a  été;  nommée  s/emprcssera  de  faire  son  rapport  et  de  fixer  l’opi¬ 
nion  médicale  sur  le  mérite,  l’utilité  et  le  degré  d’application  tMrapé'âtidtïè  qüe  lé 
pvofqss.çi.ijcdc^aplos  oppose  à.  la  maladie  de  Bright.  ,  amoir  -  i'  -  ■ 

;A-vec  la  ^pqnde.leotu!re,.s’£§touverte  une  discussion  depuis  longtemps  attendue 


FEUILLETON. 


VISITE  AUX  EAUX  MINÉRALES  D’URIAGE. 

AM.  ÀMÉDÉE  LATOUR. 

Très-cher  confrère,  ,  ,,,  ...  •  r 

Vous  avez  bien  voulu  m'annoncer  qu#  vous  recevriez,  dans  I’Union  Médicale,  un  certain 
nombre  do  lettres  sui  le  chabcte,  mais,  en  attendant,  je  vous  demanderai,  poui  vos  colonnes 
intérieures,  le  récit  d’une  visite  que  je  viens  de  faire  aux  eaux  njipérfdev  AWriafftk,  -,  ■: 

Profitant  des  loisirs  que  je  me  suis  créés  en  quittant  la  pratique  de  la  médecine  et  en 
me  retirant  dans  ma  ville  natale,  je  me  suis  rendu  à  Uriage  où  j’avais  promis  d’aller  voir  quel¬ 
ques  personnes  de  ma  famille,  qui  y  prenaient  les  eaux. 

Vous  savez  que,  .il  y  a;  déjà,  bien  longtemps,  je  me  suis  occupé  dès  eàùx  ibinërilésj  'quë  j’ën  ai 
visité,,, umgrand  nombre,,  et  qu’en  18M;  j’ai  publié  une  notice;  sur  IwbaiMèTEms;  qùb  à  cette 
époque, ^{aip.nt  peq  fréquenté?  par, .les. malades.de  France,  si  ce  n’est  par,  ceux  des  bords  du 
Rhin.  J’avais, vanté, les, beéqt,éscle’ce  pays,,.ainsj  que  ^élégance  de  l’établissement  et  des  hôtels, 
construits  pour  les  baigneurs. 

La  station  d’Uriage  m’avait  été  annoncée  comme  un  pays  charmant;  mais  je  ne' m’attendais 
pas,  je  l’avoue,  à  y  trouver  une  vallée  aussi  riante  et  des  montagnes  aussi  splendides.  En  quit¬ 
tant  Grenoble,  on  vient,  en  quelque  sorte,  se  buter  contre  les  Alpes  dauphinoises,  et  l’on  est 
surpris,  après  avoir  parcouru  une  route  tortueuse,  de  déboucher  dans  un  site  de  cette  beauté  i 
je  n  ai  encore  rien  vu  qui  puisse  lui  Qtrç  comparé  paraijjes  localités  thermale»  que  j’ai  visitées. 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  9 


L’IJ^I^iMÉDIÇA^E. 


et  d’un  intérêt  considérable,  à  savoiiy  ia  di^^^ion,  suyly^jamo^t  fui  J  H  v  a  trois 
mois  par  M.  Colin  sur  ffjÇi %  t  1 

lation  de  la  tuberculose i  C’est  un  des  derniers  élus  par  la  docte  compagnijy  ,<^t 
M.  le  docteur  Chauffard  qui  ,ah  ouvert ,  çes  impprtapty  dpbftl^.p^r  ,  un  (jpftjp  dpnt 
l’étendue  n’a  fatigue  personne, .  qui  a  été  écoulé  au, .  contraire  avec,  une  attention  sou¬ 
tenue,  et  qui  a  obtenu,  les  justes  ap|)]iaqdiséç.i4çtt^i  ftÇ,  |  u  ■  >  h  m  ■>  •  m  Hip 

L’analyse  de'  ce  ; remarquable  discours ;  serait  ;  .<upqi;llue,:  puisque . nos. .lecteurs.  Iç 
trouveront  dans  ce  numéro  même.  Si  nous  voulions  le  caractériser  en  quelqpç? 
mots,  nous  diripns  que,  c’est  une  revendication  éloquente  et  savante  des  droits  de  la 
clinique  et  de  la  tradition  sur  les  témérités  inductives  de.  l’expéiHmenttttiqn. 
M.  Chauffard  accepte,  ,1e  .fait  brut,  iUui  paraitinçontestabie.  f  pn  inocule  À  ^es. ani¬ 
maux  de  la  matière  tuberculeuse, , e,t  ces . animaux  deviennent  tuberculeux.  S’pusuitr 
il,  comme.se. sont  liâtes  de  le  proclamer  lêsi  expéripieutateurs,  v.qu’ü  jfyiUfi .rayer.  ta 
tuberculose  de,  la  clas^e  des  maladies  diatbésiques.etigénéralesjious.  la.  placer, dan?  le? 
rangs  dps.  waladies. spécifiques  et  yirulentps;?  .C'est, contre,  cette !cpn?é(ilft?beei  ti$4.<îè 
l’ expérimentation  que  M.  Chauffard  a  dirigé  une  argumentation  serrée,  prpssanip, 
appuyée  sur  les  contradictions  singulière? ,  dq, ,  1| e^périrnentatipn ,  pllp-rnêmo , , ,lp? 
notions  traditiouuplles  ,4e.  .la,  patJhplogip :içta_ tous  le? ,  f pmp?, , ?,ur , .la;  pqqfusipn. ,qiiq  jes 
ctudes  histologiques  etmicroscppiqucspntjeteesui  le  caractereunatouuquc  même  du 
tubercule;  car,  et  sur  ce  point  nous  aurions  désiré  que  M.  Chauffard  s'étendît .haxpnf 
tage, .  nous  sommes  en  plein.  ,chpo§ ; , J’ppqlç.  anatomique  .frangée •  de.  Bayle, .de  Laën- 
jneç,; . fi e  i^piais;, .  d’Andral  serait  en  déroule,  les  ;  janatomi?tpts allemands,  auraient  toql 
renversé .dec.et, édifice,  si  laboideusei;neq.t  et,  si:  patiemment  construit  ,  etiCes,  études 
récentes,  .adpptdes,  ayec  ferveur  par  quelques  auteurs  français,  auraient;  ppur  résultat 
bien  inattendu  de  ramener  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  aux 
doctrines  et  à  la  pratique  de  Broussais.  Multa  rënasccnlur  qux  jam  c'eciderc,  c’est 
bien  le  cas  de  rappeler  cette'  pensée  du  poble.  ;  ,tf  r  ‘  :  ^  ' 

Mais,  ce  que  M.  Chauffard  a  voulu  surtout  combattre ,  ce'  sont  les  inductions  pré¬ 
maturées  et  erronées,  selon  lui,  tirées  des  expériences  sur  l’inoculabitité  de  la 
tuberculose.  Et  véritablement  sa  démonstration  a  été  saisissante.  Quoi  !  vous  appelez 
spécifique  Ct  virulente  une  maladie  que  votik  iiduVéZ  non-Seùlement  produire  avec 
le  tubercule,  mais  avec  tout  ce  qu’on  veut,  substances  organiques  ou  inorganiques; 

L’établissemcnld’Uriage  est  de  date  toute  récente  :  ce  n*est  qu'en  1823  que  Mmc  la  marquise 
de  Gautheron,  dont  on  voit  le  biis te  au-dessus  dé  Importe  des  bains,  en  commença  la  fondation. 

Vous,  très-cher  confrère,  qui, aimez  tes  traditions  historiques,  vous,  ne  manquerez  pas 
de  prendre  intérêt  h  cette  intéressante  famille.  Son  château ,  vrai  manoir  de  burgraves, 
domine  la  vallee  et  est  situe  à  plus  d,e  cent  mèf res  au-dessus  de  la  cour  des  bains.  Sa  con¬ 
struction,  qui  remonte  au  x'  sièçte,  est  f ouvt’age'deg, peigne, urs  d’A.lleman,  qui  le  conservèrent 
jusqu’en  1630,  époque  à  laquelle  il  passa  à  la  famille  de  Bofïin,  et  devint  pou  de  temps  après, 
par  un  mariage,  la  propriété  des  Langon.  Mm°  la, marquise  de  Gautheron,  dernière  descendante 
de  cette  faipiile,  a  légué- le  terre.  d’Uriagq  au  propriétaire  actuel,  M.  je  comte  de  Saipt-FèmoL 
son  neveu  ct  filleul. . 

Les  tentatives  de,  M"1C  la  marquise  de  Gautheron  m’avaient  pas  eu  d’abord  un  grand  succès. 
Mais  M.  de  Sainl-Ferriol  fit  commencer  des  travaux  ppur  la  recherché  do  nouvelles  sources,  et 
augmenta  considérablement  le  volume  des  eaux,  de  manière  h  pouvoir  disposer  de  5,500  heo- 
lolilres  par  jour,  quantité  supérieure  à  toutes  les  exigences.  En  même  temps,  il  agrandissait 
rétablissement,  desséchait  les  marais,  améliorait  lps,  voies  de  communication ,  traçait  dans  là 
prairie  èt  sur  les  coteaux  dé  charmantes, allées, ,,çt  cppslrvusibb  pour  les  baigneurs,  un  grand 

.  fttôlK  Wfl mhh jRi •  M  là .  nomination,  de  M.  le  comte  de  jSainl* 

FciTiol  comme  chçvalier  de  la ;i  Légion,  d’hoonçur..  Vousunêmè.év.ez  considéré  que  celle 
nomination  .regardait,  le  Corps  médical,  car  vous;  l’avez,  enregistrée, dans  les  colonnes  de  votre 
journal.  Quelle  l'écoinppnsé,  fut,  en, effet,  ipieux  méritée  jf.liXaut  visiter  le.  magoir  de  ce  distingué 
gcnlilhqmnie,  où,  l’on  jijii'yiénl.pa/j.yne  série, dhillées  oudn'eusés  of  tournantes,  pour,  se  faire 
une  idée  de  ses  grandes  cônruussnnces' et  de  son  bon  joui.  On  vous  montre  la’ un  vrai  mm# 
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kvéè  ïe^püs,1  (Jirelqués  (Jebri s  de  mcmbràrt e  qu elcon que ,  àvëc  les  parasites,  avec 
lë'‘)ftféWu^  w/tw  la'  'poyMMj  wcHétnM'!  ‘'Un^  maladie  virulente  que  l’on  produit  sans 
le'ylrus r - : 1 1  1  "  ’i  "  "  :  . 

Cepéüdàiit,  lé !  fait  !ex^»ëriiiiefttd,l  est  iridiscutablé dit  M.  Chauffard ,'  ce  gui  n’est 
tfltiV ‘â  'tiil  l^inioh  dé  É.'  ' Kufi,  qüx ,  '  â^ns,  quelques1  .fnots 1  a  '  cherché  a ,  montrep 
que  les  expérienc^âèM^âëïllâibârspÔïïvâieHtméfi  maricjuef  dé  quélquë's 'conditions 
csSëntiëllès^d'e  ’Jihiôëaü tioWs^ët  tfôbëërvàtiôïi  f  BTaliè  Bîv  Chauffard  admet  le  fàit  sans 
btiütfeèïé',  tout  en  eii  donnant  une  Cxpfîcaüon  phÿsiologicb-patholûgique  bien  diffé¬ 
rente  et  très-babilement  empruntée  à  l’illustre  chef  de  l’école  histologique  alle¬ 
mande,  à  M'.’Vircho#.  ' 

Ce  beau  dlscôtirë 1  h  besoin  d’ëtré  du1  et  médité,  et  nous hë  pourrions  que  dé'gàtèr 
parunUsèche  analyse.  ‘On  f  Verrd,  sans  quc'M.  Chauffard' ait  voulu  aborder  aucune 
^rdridë' qiiès'tioh  dbctrînaië^ët'  ^iioiqd’il'Sè  sbit  'strictement  limité  aü  sujet  en  litige, 
on  y  Vetrd  ce  qu’est  aujdurd'hUi  le  vitalisme  Scientifique  et  progressif,  comment  il 
accéptè'  Pèip'énmèMàtibh’  qnëllëë  cbndîtibnis  il  lui  demande,  loin  de  la  rejeter,  mais 
ahssi  âvëc  quelle  liberté  ët;  quel  véHtahlë' 1  esprit  ' de  ;  libre  examen  il  lui  demandé 
compte  dé  ses  résultats  et  de  séë  inductions. 

Oh’ilc  vôit,  la  disbussion  est  bien,  très-bien  commencée,  et  si  elle  se  maintient  à 
là’  lïaüteur  du  M.  Chauffard  l’a  'placée,  elle  re'sterà  mémorable  dans  lës  annales  dë 
T'Âéàdéhiië;'’'’  '  buuuiuU  Al  -.Mip  *>'i i-'ib  ’-muhii.c  Ju.iri-]  -vi 

:  Uii  règrëi  ëns  lèémihant M . ’ Hèëàrdy  fcjiiï  'à  publié’  Pëè’emmërit  en  ëbllëboralibn  avec 
M'.'CôëMi  Utt  ôiiyragëTëmarcItfàbfe’ëùiës  dBcfiiiheS''aitèmandés:  'Sohtivi^blürëu'sëment 
ttdbijéfëe's  ët ! défb'Mtféë-' y’në'fâit  ’pàà'bnëor'è1  paMè'1  clë';  b’Âëadémië;  On'  bègfèttérâ'  son 
abèëncëtflà  ifibtiilë.  ';:liV,mri1  -"P101’!'  llUi  Ainédée  Latour.  " 


DISTENSION  ÉNORME  DU  SAC  URINAIRE  FOETAU ,  CAUSE  DE  DISTOCIE;  —  ATRÉSIE  ET 
FUSION  DU  SYSTÈME  GÉN1T0-URIN0-INTESTINALJ 

Pièce  anatomique  présentée  par  le  docteur  Kristeller  à  la  Société  gynaccologique  de  Berlin. 

Afiga;  p,- * .^gée 'de  «k  ans,  dç  ipp'yenpe  taille,  de, bpnne  constitution,  primipare,  avait  tou¬ 
jours  été  régulièrement  menstruée  jusqu’au  9  juin  1865:  le  cours  .de  la  grossesse  fut  normal. 


de  tableaux  anciens  et  .de  famille,  des  plafonds  ornés  de ,  peintures  historiques,  de  vieux  et 
remarquables  meubles,  une  collection  de  minerais,  d’insectes  et  d’antiquités,  tiouvés  dans  les 
fouilles  de  la  vallée;  bien  plus,  une  foule  de  curiosités,  égyptiennes  surtout,  rapportées  dë  ses 
nombreux  voyages.  Dans  le  pays,  tout  cst’la  propriété  de  M.  de  Saint-Ferriol,  tout  est  dé  sa 
création.  L’ordre  parfait  'qui' :  règne  partout' antiéncë’  une  intelligente  volonté.  Nous’  avons 
désiré  faire  une  visite  particulière  à  M.  le  comte  de  S'aint-Ferriol,  et  nous  avons  eu  l’honneur 
de  recevoir  la  sienne.  Il  serait  inipossiblé  de  trouver  un  homme  plus  affable,  plus  modeste  et 
plus  instruit  de  toutes  choses.  :  ■ 

Notre  confrère  M.  Viilfraiic  Gerdv,  délit  vous  connaissez  la  sciénëë  et  les  généreuses  inten¬ 
tions,  a  secondé,  dès'  son  origine  et  pendant' vingt-huit  ans,  le  propriétaire  clé  rétablissement. 
C’est  à  ses  écrits,  à  sa  sage  pratiquera  ses  nombreuses  relations  que,. lés  eaux  d’Uriage  doi¬ 
vent,  en  majpure  partie,  leur  réputation.  Il  en  a  fait  connaître  la  composition,  les  bons  effets, 
le  mode  d’emploi  ;  il  ;  a  précisé  les  maladies  ■  pour  lesquelles'  leur  usage  étditjindiqué  et  suivi 
dè  succès,  ét  a  laissé’  depuis  Sa  retraite,  dans  ce’s  parages  la  plus  honorable  réputation  et  le 
plus  reconnaissant  souvenir. 

.  Aujourd’hui,  rinspectiôh’déS  thermes  d’Üriàg'é  'eSt'  confiée  ti  M.  lé  docteur  Boyon  ancien 
interne  des  hôpitaux  dé  Lÿoh,  membre  des  Sociétés'  mëdipaléS  de  cettë  ville  et  de  la’ Société 
d  hydrologie  de  Paris.  Adjoint  de  M.  Gerdv  pendant  sept  ânnëëS,'  et  inspecteur  titulaire'  depuis 
«•ois  ans,  il  s’est  imbu  deS  principes' de  son  honorable  prédéèessëür ;  il  a  étudié  les  propriétés 
n  Ærmès  àV6c,  16  Plus  grand  'zèle  '  'èt  lés  ! applique  1  aféc  un  lion  'moins  grand  talent. 
ji  a  publié,  eri  1865,  unie  notice  sitrüriasé  ét  Ses  eaux  mihèmlèa  'oéna  io  ,i„ 
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Le  2  janvier  1866,  les  premières  douleurs  âfe  déclarent  '  après :  u n  frisson  et  dés 1  vomissements. 
A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  sentit  plus  les  mouvements  de  l’ènfant.  Lé  5  janvier/ à  sii 
Heures  du  soir,  on  fait  appéïër  ’lè  dôcteur  S.V.  ta  dilatation  de  l’urificô  était1  tl’énvir'on 'dettk 
tlialérs  ;  à  traders  la  poche,  on  sentait  distinctemènt  la  lôte  fœtale  située  à  droite,  tandis  (jne 
le  côté  gatiche  maternel  était  vide., Les  os  du  crâne  se  laissaient1  facilèihent  Chevauchet  et  bal-1 
Iotter  l’un  contre  l’autre.  Les  contractions  étaient  bonnes,  mais  agissaient  lentement  sur  la 
marche  dü  travail;  la  tête  n’avançait  guère,  malgré  sa  petitesse  et  lé  chevauchement  des  osj- 
malgré  la  riipturè  de  la  poche,  et  bien  que  le1  pàssàgè  du  détroit  supérieur  ëùt  été  franchi/ 
A  neuf  heures,  le  docteür  S...  appliqua  le  forèèps,  'non  sans  peine,1  car  l’itistrumënt  glissàît 
toujours.  Après  avoir  amené1  la  tête  jusqu’à  la  sortie  du  détroit  inférieur,  il  ôta  le  forceps,  et 
essaya,  thaïs  en  tain,  d’extraire  le  fœtus  en  tirant  avec  les  mains  sur  la  tête;  celle-ci  se  déta¬ 
cha;  le  cordon  ombilical,  mince  él  flasque,  enroulé  autour  du  cou/se  rompit  également: 
A  peine  eut-il  essayé  d’attirer  le  corps  fœtal,  en  plaçant  les  doigts  en  crochet  dans  le  creux 
axillaire,  quê  le  bras  droit  sortit  de  l’articulation  et  se  détacha.  Alors;  il  parvint  à  pousser 
l’extrémité  de  ses  doigts  par-dessus  le  coû  et  la  poitrine  de  l’enfant,  et  constata  que  l’obs¬ 
tacle  était  dû  à  une  distension  énorme  du  ventre,  qui  ressemblait  à  une  vessie  tendue  et 
fluctuante.  La  ponction,  pratiquée  avec  l’indicateur,  donna  issue  à  un  fort  jet  dé  liquide  qui 
fut  suivi  de  la  sortié  presque  immédiate  du  corps  de  l’enfant;  des  tentatives  multipliées  et 
longtemps  continuées,  pour  expulser  le  placenta  par  la  méthode  de  Credé,  n’aménèrent  aucun 
résultat;  on  ne  pouvait  songer  a  tirer  Sur  le  Cordon,  car  celui-ci  était  très-friable,  et;  d’aillehrS; 
ce  qu’il  en  restait  après  la  rupture  était  trop  court.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  perte,  ni  de 
symptôme  menaçant,, le  docteur  S...  s’abstint  de  toute  intervention;  au  bout  de  quelques 
heures,  le  placenta  était  'descendu  dans  le  vagin.  IV  était: petit,  d’un; diamètre  de  10  centi¬ 
mètres,  friable.  A  part  une  légère  métro-péritonite;  l’accouchée  se  tira  bien  d’affaire  :  elle 
raconte  que,  en  septembre  1865,  elle, avait  eu. une  très-forte  frayeur. 

Tel  est  le  récit  de  l’abouchement  communiqué  par  le  docteur  S...  au  docteur  Kristeller.  Le 
fœtus  présente  les  particularités  suivantes  :  il  paraît  âgé  de  7  mois,  et,  à  part  deux  pieds  bots 
légers,  le  squelette  est  normal.  Ce  qui  frappe  de  suite,  c’«est  l’énorme  surface  des  parois  abdo¬ 
minales,  dopt  les  larges  plis  transversaux  sont  logés  entre  les  côtes  et  le  bassin;  le  cordon  est 
milice,  A  moitié  putréfié.  Pas  de  trace  d’orifice  anal;  la  .peau  très-mince  qui  recouvré  le 
sacrum  se  continue  directement,  sans  enfoncement,  sàns  fossette,  avec  le  périné/ où  Ton  fié 
découvre  aucun  orifice  génital  ou  urinaire.  Par  contre,  on  aperçoit,  au-dêssus  du  nions  vent  ris, 
une  petite  saillie  en  forme  de  mamelon,  logée  entre  deux  petits  replis  cutanés  qui  la  recouvrent 
sous  lfj,,,fpj;me  d’un,  a-  Pq  est  -tçqté/de.yojr  là  un  clitoris  rudjpientajre,  avec  les,  lèvres  .d’une 
vulve;  mais  il  faut  ajouter  que,  de  ce  côté,  on  ne  peut  arriver, avec ,1a sonde  dans  aucun, canal, 


Je  n’ai  pas  à  répéter  tout  cp  qui  est  contenu  dans  les  puvrages  de  MM.  V.  Gerdy  et  Boyon 
sur  l’établissement  d’Uriage.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  l’avenir  de  ces  çaux  minérales. 
D’après  le^  analyses  ,  entreprises  par  MM.  Çerdy,  poyon  et  Lefôrt,  elles  appartiennent  à  la 
çiàsse  fles  çhlqiniréfâ  et. la  fliyisipn  des  .efii}?; [chlorurées ' s'odiques  sulfureuses.  Léur 
température,  est  peu  élevée,  puisque,  au  griffon  de  la  source  et  au  fond  de  la  galerie,  elle  ne 
s’éfèye  pas  ,au  delà  fie  27°  C.,  et  qu'à  ja  buvette,  elle  est,  descendue  à  23°;  mais  leur  forte  mi¬ 
néralisation,  dont  l’ensèmhle , dépasse  10  grammes  par  litre, 'dans  laquelle  domine  pàrticuliè- 
vqipejpt.Iç  cjifqrupe  de  sodium,  et  où  l’on  trouve,  en  outre,  des  sulfates  de  chaux,  de  soudé 
et  de  magnésie,  du  bicarbonate  de  soudé  , et  de  la  silice,  enfin  quelques  tràces  d’at'sénîate'de 
soude,,  de ,  chlorure  de  ,|||a| . pt  .de, s  matière?  organiques,  annonce  qu'elles  doivent  possédév 
une;puissante, action  physiologique. 

En  effet,  ces  eaux  sont  apéritives,;,' elles  exercent  une  douce  stimulation  sur  la  muqueuse 
digepUye,  jmpriment une  activité  plus  marquée  aux  fonctions  de  l’estomac  et  dès  intestins,  et 
par  suite,  aux  proprfiétés  vitales.  A  la  do'se  de  trois  à  quatre  verres,  elles  produisent  rapide¬ 
ment  un  effet  puygaljf,  saqs, aucune  colique;  .aussj, peut-on  faire  un  appel  réitéré  à  ces  qua¬ 
lités  laxativçs  sans  crainte  de  soumettre  les  organes  à  une  périlleuse  éprçuye.  Ce  "sont  là, 
selon  nous,  des  propriétés  précieuses  et  dont  l’application,  à  un  grand  nombre  de' maladie/, 
peut  fouruii;,,les  plus  heureuses  modifications. 

Quant  autc  bajiis,  il  est  bien  reconnu  qu’ils  sont,  toniques  et  fortifiants;  peii  d’ëaux  ininé- 
rales,  sont  pourvues  de  ces  avantages  à  un  degré  plus  élevé.  En  raison  de’  leur  onctuosité,  on 
se  sent  à  l’aise  lorsqu’on  y  est  plongé,  et  l’on  serait  tenté  d’én  prolonger  là  durée  ah  delà 
du  temps  ordinaire.  L’action  musculaire’ en  semble  augmentée,  Oh  éprouve,  en  même  temps' 
la  sensation  d  une  sédation  générale.  Il  ne  faut  pas  trop,  toutefois,  se  fier  à  ces  abnarencéë 
car  ces  eaux,  par  leur  composition,  douées  d’une  grànde  éiièfgle,  finirdlèrit,  prisés 1  impru- 
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et  que  la  peau  ici, inq  présente  pas  les  caractères  d’une  muqueuse.  Dans  la  cavité  abdominale, 
mais  en  dehors  du  péritoine,  se  trouve  un  grand  sac  dans  lequel  pénètrent  à  droite  et  à 
gauche  les  uretères.  Ce  sac,  qui,  distendu,  mesure  45  centimètres  de  pourtour,  n’a  aucun 
orifice  excréteur,  et  .ne  communique  qu’avec  les  deux,  uretères,  qui  sont  distendus,  et  montent 
en  droite  ligne  aux  reins  dont  la  situation ,  est  normale.  Ce  sa,c.  urinaire  est  tapissé  d’une 
membrane  muqueuse  qui  présente  en  divers  endroits  différents  épithéliums,  et  en  bas, , en 
arrière,  une  série  bien  distincte  de  rides  transversales,  Dans  îë  bassin,  l’on  ne  trouve  pas 
d’organes  jâ  côté  de  sce,, sac.  Le  cordon  ombilical,  à  son  .point  d’insertion,  tien^au  sac  urinaire 
sans  communiquer  avec  lui.  Entre  le  sac  urinaire  et  les  parois  abdominales,  mais  au-dessus 
de  l'insertion  ombilicale,  on  aperçoit  à  droite  et  à  gauche  deux  canaux  rougeâtres,  ,  parallèles, 
longs  d’environ  3  centimètres,  courant  transversalement;  au  canal  inférieur  est  attaché  un 
organe  d’apparepce  glanduleuse;  on  ne  peut  découvrir  de  communication  entre  ces  canalicules 
et,  le  sac  uunait e;  on  serait  tente  de  prendre  cçla  pour  des  trompes  et  des  o\ aires.  Le  gros 
intestin  se  termine  eacul-de-sac,  en  s’appuyant  contre  là  paroi  postérieure,  et  supérieure  du 
sac  urinaire.  Les,, autres ^isçèiies .sont  normaux,  seulement  refoulés.  ■ en , haut  par  la  distension 
du  sac  urinaire.  Le.  professeur.Xirchow,  auquel  le  docteur  Kristeller  montra  la  pièce,  regarde 
le  foetus  .comme  appartenant  au  sexe  féminin,  et,  considère  Je  sac,  qu’au  premier  abord  on 
pourrait  prendre  simplement  pour  la  vessie^  çomme  une  fusion  , du  sac  génito-urinaire,  et, 
selon,  lui,  les,  différentes  parties  d’apparence  muqueuse  indiqueraient,  la 'place  d’un  vagin,,  d’un 
utérus,  et ,d’une ;yçssie.  (Monatsschr.  fürGeburtsk,  mars  1866.)  G.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Octobre  1^67.  —  Présidence  de  îff.  TahdÏéd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  lp  ministre  du  commerce, adressé ïin  rapport  de  M.  le  docteur  Carrière,  de  Saint-Dié, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  communes  dé  Gèrmaïngoutte  et  Wissenbacb. 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  a 

1”  Une  lettre  de  remércîmënts  de  M.  lé  professeur ’Hëlmhôetz,  de' Heidelberg;  nommé  der¬ 
nièrement  membre  correspondant. 


demment  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  par  exciter  le  système  nerveux  et  déterminer  des 
accidents  congestifs  plus  ou  moins  graves. 

Ces  propriétés  des  ëàüx  d’Urîagè  ont  êté'hfÜfi^es'ftour  Une  foule  d’affections.  Mais,  ce  qui 
est  de  tradition,  c’est  qu’elles  sont  surtout  employées  dans  les  maladies  de  l’enfance.  On 
n’y  passe  pas,  en  effet,  vingt-quatre  heures  sans  être  frappé  de  la  gràrtdè  quantité  de  petits 
êtres  débiles,  qu’on  porte  au  cou,  qui  marchent  en  chancelant,  et  qu’on  rencontre  autour 
de  l’établissement  et  sur  les  pelouses.  M.  Gerdv  â  signalé  avec  soin  ces  états  intermé¬ 
diaires  entre  la  santé  et  la  maladie,  dans  lesquels  la  vie  dé  relation  manque  d’énergie, 
et,  qu’on  observe  principalement  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  l’exis¬ 
tence.  La  vie  organique  n’est  pas  non  plus  régulière  et  présente  certains  désordres  : 
tandis  que  les  fonctions  digestives,  respiratoires,  circulatoires1  et  sécrétbirëâ  s’exécutent  d’une 
manière  à  peu  près  normale,  on  remarque  souvent  des  excrétions  involontaires,  celle  de 
l’urine  surtout,  un  développement  général  moindre  qu’il  ne  devrait  l’être,  un  ventre  volumi¬ 
neux,  des  membres  peu  développés  en  raison  de  la  tète  et  du  corps,  une  marche  tardive, 
incertaine,  irrégulière  et  chancelante,  symptômes  qui  sont  quelquefois  les -précurseurs  du 
vacliitis.  C’est  dans  ces  états  que  les  bains  d’Uriage,  en  donnant  de  l’impulsion  â  toutes  les 
fonctions  et  en  les  harmonisant,  produisent  des  résultats  que  les  habitués  de  cette  station;  ainsi 
que  les  médecins,  déclarent  merveilleux.  Au  bout  de  huit  ou  quinze  jours,  on  voit  courir 
gaiement,  autour  des  promeneurs,  dès  enfants  que  l’on  avait  vils,  au  commencëhiénL  de  leur 
cure,  porter  à  l’établissement.  , 

On  se  rend  a  TJriage  et  l’on  en  éprouve  de  bons  résultats  pour  des  affections  très-variées  : 
les  scrofules  (cutanées,  des  muqueuses,  des  ganglions  lymphatiques,  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.),  les  paralysies,  les  affections  utérines,  viscérales,  les  névroses  diverses,  le  rhuma- 
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2»  une  lettre  de  M.  Vasconrellos  ,  accompagnant  l’envoi  «  de  plusieurs  exemplaires  d’utia 
brochure  sur  les  eaux  minérales  du  Portugal.  '■<  ' ,  ;  :  !  ;'!l-  dh,  mp 


M.  Boche  priîsén’tc,  au  note  do  AT.  le  cïtictiîttr'PÀNO ,  une  bfo'fclitife  intitulé  :  DH  lUMtè'f 
et  de  leur  emploi  en  oculistique. 

M.  IUrdy  offre  en  llommage  les  3\  h\  5%  6é  livraisons  de  son  Allas  phM, graphique  des^ 
maladies  de  la  peau.  .  {  ,  ,,  , h.  ,  ",  ■  .  ,  ,  ,  , 

1  M  'Mrrey  présènlè  :  r  De  là  ,'pai't  de  M.  le  ddct’éhr  Gtrjrpow,  de  Ldoii,  un  volturié'  intifiilê  : 
De  la  maladie  charbonneuse  chez  l’homme.  -  2"  De  la  part  de  M.  le  do'cteur  DW  i  A  lîouSSri, 
une  dinde  sur  le  servicé  médical' régimentaire  en, campagne. 

M.  jMuuie  présente  :  1°  Une  broçhpio  sur  le  choléra,  par  M.  le  dçjctcpr  Dyvrfia,;  —  2“  Cnej 
note  du  même  auteur,  sur  les  pastilles  de  borax. 

M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée,:  Histoire  fopiplcle  d’yit  procès 
intenté, 'a  un  docteur  cp,  médecine  par. un.  client,  .dans,  le  liut  d'obtenir.  des  dommages  cl 
intérêts.  nh  aeiMam  gob  le  m>  ««m  aoll  ",  ommoo  ^onn'ürmolqprfa  aoh 

Il  s’agit  d’une  action  civile.,  dirigée  contre  M,;le  dpçjteur  .Richert^  d|  Boulay,  pqr  le  siepr 
Leevenbruck,  0  l’effet  d’obtenir  30,000  francs  de  dommages  et  intérêts,  pour  réparation  du  pré¬ 
judice  qu’il  lui  a  cause  en  le  soumettant  à  un  traitement  ayant -eu pour  résultat., de  nécessiter 
l’amputation  de  la  jambe.  Condamné  en  première  instance  par  le  Tribunal  (té>  Metz,  M.  le  doc¬ 
teur  ttichelt  a  été  acquitté  en  appel  devant  la  Cour  impériale  de  la  Moselle,  le  21  mai  1865: 

M.  Béclard  dépose  ensuite  sur  le  bureau  la  première  partie  du  tome  XXVIII  des  Mémoires 
de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

INI.  Gcbler  présente  un  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Stroiil,  de  Strasbourg,  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  l’acétate  de  plomb.  (Coin.  MM.  Yigla  et  (iubler.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Vannucci,  membre  correspondant  à  Bourges,  assiste  à  la 

M.  le  docteur  Selmola,  professeur  de  thérapeutique  à  l’Université  .de,  Naples,  lit  un  tra¬ 
vail  intitule  :  Recherches  <sur  la  peiUio  génie  et  le  traitement  de  L' albuminurie. 
,Gè;#ayàiliéHffë/camplément;i’atnhutiieepaâiioiretcftmmüMq.tté  pii.  yiR/ispianSvbliir  Académie 
par  l’auteur,  et  dans  lequel  il  avait  développé  cette  opinion  :  que,  dans  la  maladie  de(Rr%§ufc> 
le  passage  de  l'albumine,  dans  l' urine  est  la  conséque.nee  nécessaire  d'un  vice  général  de  nutri- 


tjsine,  etc.  C’est  plus  particulièrement  pour  les  maladies  de  la  peau  qu’elles  sont  employées. 
On  peuti:  voir,  dans,  le  remarquable,  ouvrage  d^  M,.  Gerdyyiles  succès  .qu’il  r,  obtenus  dans  le. 
taxai temen t  de >.  lai  dartre ,  squameuse  humide , ,  des  ï  affections  eczémateuses,  des  dartres  -, sèches, 
deéla  .méFrtagref  du  développement  !iànormal  desifoUiwlesi de ; la. surface  cutsuiée»  îd@iÜQut8igp®fi 
dupnnûgo,  decrichthyosepetc,,  etc.  .  u  i  ,  >  ,.  ,  >  .  ,>  >  ,(l  ;  ,|  i!M 

Que  manque-t-il.  donc  à  çes;.  eaux  pour  qu’elles.: aient  une  réputation  européenne On  y 
voitipeüiidi’étraûgeis;)  les  Parisiens,  y  sont  même  rares  i  :«ei  août  i  cos.  deux  classes  (le,  clients  qui 
sont  let  signeide  la  /renommée.  La,  clientèle  ;  esta > formée  par  la  ville  idçéliypiBv; les  grandes  villes 
du  -Midi  et  tou  t,es:.Ifs  localités  qui  .en -dépendent.’  Cela,  s’explique,  par, Je.  peu  de  pubiiçité 
donnée.à  icet;  iétablissement ,  !  qtn  par  sa  date;Héoeate.  iMais,  le  charme  :4e  cette  .station,  et  de  son , 
climat,  la;  bonne  ontunteiet  l'élégance,  de  sesicopstnacitionSi  xainsi-que  lîénergie.et  l'efficacité  desi 
eiux^  fmircmt  par  nieltreiUriage  au premieiurang  parmi’ nos  ressources; thermales,  ,  ,i  m'a 
‘Nous  disions  à  XI.  le  cômtede  ’SaiTit-Ferriobque  la  gtaande,  vogue  :dè  .  ses;  eaux  se.prodiiiraiis 
lorsqu’il  lecvoudraitipcpr’il:  lui’ sutflraitcde'leâïiivrercà -une  compagnie  puissante'1  qui  I  los  forait 
valoir  comme  ellesdm  méritent,  etaquodwikmôme  verrait  do  suite ;sds  revbnus  quadhiplés. >  «  Je 
n’en  doute  pas,  nous  répondit-il,  mais  mon  établissement  perdrait!  de ' suite' !SOHiGara0tère;i 
«Vec  les  malades;  je  verrais!  venir  des' itouittstes  et  des  gens’  à  la  mode;,  bidn  plus,  dos  ^s, 
des  femmes  cio  position.  suspeCloj  etcj  »,  En;  effet, il  n’y  a  pas  dé» station  thermale  plus  réspeo-' 
table  que  celle!  dlUriage  ;;  tout  y  est  tariféSi.auoune  espèce  deispéculalion  ne  se  fait-  sentir.  Au 
bout  de  quelques  jolitrsvon  peut  y  faire  de  nombreuses  oonnaissances.uLes  dames  passent  leurs 
journées  sur  les  gazons  où  elles  se  forment  eu  groupes,  sur  des  ohaisesy  devisant,  lisant  ou  sis 
livrant  à  des  travaux  de  tapisserie;,  les  enfants  batifolent’ autour  d’elles.  Les>  hommes  viennent 
prendre  part  à  la  conversation. ou  >sei promènent  dans  les  allées.  Une  grande  quantité  d’ànes 
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lesîuètos  comme  une  substance  étrangère  à,  d'organisme. .  Khsésjiltev 4e  /cçtfe  manièiie.dei  voir 
que  les  altérations  rénales  joueraient  un  rôle  secondaire  dans  la  .pathogénip  de..l?albumip/'uâe.,! 
Bien  qu’il  attache  sous  le  rapport  du  pronostic  une  grande  importance  à  ces  lésions,  M.  Sel- 
nipjtkphçrçhç  à  dç  ççqx.juj^prétpndentj  éclairer  ou.  réisoudre  }a  ^slj^n 

en  considérant  exclusivement  le  point  de  vue  anatomique. 

,X\ante\B’ a  .çpr^l^é..  JeSfré^jdtat?,  d^  ses  ^çh^rclies-nn  rnr  ;cpr|çqin(i  npipbre  cle  '  propositions 
dont  nous  résumons  les  principales  : 

Tput.portp.ô,. croire  que  la  . constitution  dé  l’albnminedaïis, la  maladie  de  Briglit est  plus  ou 
moins  profondément  modifiée,  et  diffère  de  t’urine  normale.  .L’opalescence  du  sérum  du  sang, 
dû  à  la  suspension  de  molécules  albumineuses,  est  un  phénomène  qui  appartient  h  cet  ordre 
de  modifications  d’albumine.  La  diminution  de  l’urée  dans  l’urine  des  albuminuriques  marque 
deux  périodes  iiien  dislirictes  de  la  maladie  de  Biîgbt.  Bans  la  première  période,  cette  dimi¬ 
nution  coïncide, exactement  avec  l’apparition  dc'Mburhine,'  pliîis  tard  on  constaté  Uné  acclt1 
mulation  d’uréè  dâYis  le  sàhg;  *ce  qui  Cttfcfètérisë  la  defrtième'  période.  La  diminution  de  ÎWée 
dans  les  utfnès  est  spéciklë  a  la'maladîë'de  Briglit  ét'hë'së  rencontre  pas  duns  leS'  albuminu- 
ries  symptomatiques,  comme  celles  de  la  grossesse  e^  des  maladies  du  cœur.  • 

’rt  en  est  ‘Üc  môme  de  la'  diminution  des  sulfatés  dans  'les  urines.  ,  ' 

L’albuminpne  çlç'B.rikht  proprement  dite  trouve  la  plus  tîdè'le  reproduction  dans,  l’albumi- 
nujie  aitificiejle  qu,e  détermine  la  suppiession'^es  fonctions  culanées  çai  des  conduits  împei- 
meqbles,  Cefte  suppies  ton  h  appelés  ^opcfipns  îcspnatoncs  de  la  peau,  retentit  pnncipale- 
ment  sur  la  marche  ascendante  des  principes  protéiques  /le,  l’organisme,  et  provoque  un  état 
congestif  ü$à  mcerpS,  notainiiiént1  des  teiiiS.'  Én  rcbôWrànt  la  peau  d’un  chien  vivant  d’un 
enduit  imperméable  sur  la  moitié  du  corps,  M,  Selmola  a  'fit  s'è ‘jirotluire  les> 'phénomènes  ini¬ 
tiaux  et  ivn  Cômrilencèment  dé  dégénérescence  amyloidë  deà  reins' que  peut  représenter  tme 
des  formes  anatomiques  de  cette  affection. 

La  maladie  de  Bright  doit  donc ,  suivant  l’auteur,  être  considérée  comme  le  résultat  d’une 
doublé  série  d’effets  qui:  succëd&nt  ài’la  sùppression  plûs  -bU  moins  brusque  desotoctiions  cuta¬ 
nées,  et  non  comme  le  résultat  d’une  lésion  anatomique  primitive  des  reins.  /rnm-ia 

Rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  activer  les  combustions  protéiques  de  l’organisme,  voilà 
les  i:ndicatibns  tbérapëutic}aës  à  rismpliriâ  faidë  dé  sudations,  douches  écossaises,  préparations 
arsenicales,  inhalations- Woxygênë/'  légimè-végétal  oùriéculént:,  avec  très-peu  dé  viande,  l’alk 
mentation  azotée  augmentant  considérablement  la  perte  d’albumine.  (Coin.  MM.  Barth, Mialho, 


dànëda  visité  du  château  qu’yifit-cdïistnJirë^vers  4612,  feofâsMêukrédïfiiëtablq  déÆèsd%ujère8(l 
au-dessous  du  vieux  fort  royal,  dont  on  voit  encore  -fesrainesp  Le  château  de  Vieille,  après- 
avoir  passé  par  succession  à  la  fàmille  dé  Villerbi,  fàt  ac^uis,  en4775,  par. un  .  dés  membres: 
dé  la :  famille  Périer.  :  ®  est  'remarquable  que,  dans  bette  sorte  de  forteresse  *  :  témoin  de  l'auto¬ 
rité  despotique  et  redoutée  du  vaillant  connétable',  s’alluma,*  :21- juidJeB •  *l>T88>,i  um  des;  pue-* 
miers  brandons,  du-  fëüi  révolutionnaire  fidanéiâàinaliévdmcjeiU' de  paumeÿiéous  la  Résidence  de 
IVL  de  Mosgeéj  les^députés-  du  Btraphiné  se 'réunirent*  ot,  après;*seiüte<'hëures  -de  délibérajtion, 
débidèï-entv  à  l’unank«Ué;i:queëdes'remontranèes.seraiëntfadreàséë:sn»gouvernémenti  -dn  Roi, 
eb dbë  bon- ï'éclâmeràit ta  ednvôcation  desl  États  généraux.  Bp  adniirede  paresses  belles  iéauib 
e  t  leurs  bascadek  -Aujourd’hui;  lefe ■  signes? de  lai  féodalité'  sont  îrçniplabésn  par  ides  -  fabriques.'  rüii 
peu  plus  loin,-  on  va-visitCrdes-  lacs  de  La  Freyq;  teafepceiquiiMiré  surtout' en  «eriicm  la.  curio¬ 
sité  des  voyagèlirsvc/bst  'lo:souvemr!du^'mam'18l6  .:  iMns  la-matinée* , Napoléon*  venant-dé 
lîflei d’Elbe,  y  rencontra  lés  premières  , troupes;  envoyées  -mOUtreidubnJU  population*  massée- en 
itvantde;la,yille:  .sur  lei  parapet, du  cimetière*- fut  témoin  de  iceuspeel/tclp, émouvant  istipaêlfl 
ses  acelamationq  à- celles  des  troupes.,;, Une,  inscription, M.fptée  sur,  le mur  de .  ce  cimetière, 
rappelle  l’allocution  de  l’Empereur.  .  .  M  , , ,,  , ri 

L’excursion  la  plus  curieuse  et  la  plus,  longue, est, ceUe.qiii’ûn  ne  manque  pas  de.  ,  faire  ària 
Grande-Chartreuse*  Le  bourg  de  Saint-L^urent-d!U-Pont,  par  où  l’on  pénètre  dans  la  gwge,  au 
haut  de, laquelle  est  situé; Je  désert  du  monastère,  offre  un  va-el-vrient  oonliilitel  die  voyageurs^ 
]es,uns  y  montant*  les  au  des  on  redescendant.  Votre,  esprit  impressionnable  etrpligipuxi*  tarèsri 
lanr  t«°nl Wre’,iSe,rait  -Profondément  frappé  de  la  vie:  de  «ses -pères  qui  passent  une  partie  de 
eu  r  temps  en.oeUules,  et  l’autre, en  offices  en  commun.,  Au!  milieu  dp  la  huit,  -ils  i  se  rendent  à 
ta  chapeue*  et,  pendant  trois  heures  psalmodient < des  ]  prières.  Ils  arrivent  chacun  avec  une 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  inoculations,  de  la  matière  tuberculeuse.  ^  La 
parole  est  à  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  le  travail  soumis  par  M.  le  docteur  Villemin  au  jugement  de, 
l’Académie,  et  le  savant  rapport  dont  ce  travail  a  été  l’objet,  ne  se  bornent  pas  h  soulever  des 
questions  d’expérimentation  pure.  Derrière  les  inoculations  tentées  par  MM.  Villemin  et  Colin' 
se  pressent  les  plus  hautes  questions  de  pathologie.  Il  ne  s’agit  plus,  en  effet,  de  savoir  si  les 
inoculations  de  matière  tuberculeuse  réussissent  à  reproduire  cette  matière;  ce  fait  est  désor¬ 
mais  acquis  et  la  reproduction  incontestable.  Il  s’agit maintenant  de  savoir,  ce  que  vaut  ce,  fait, 
et  ce  que  signifie  cette  reproduction  ;  il  s’agit  de,  savoir  s’ils  renversent  ou,  tout  au  moins, 
modifient  profondément  les  enseignements  donnés  jusqu’à  oe  joui:  sur  la  tuberculose,;  il  s’agit, 
de  savoir  si  l’étiologie  consacrée  de  l’affection  tuberculeuse,  et  si  la  place  nosologique  désignée, 
par  cette  étiologie  doivent  s’effacer  de  la  science  et  rentrer  dans  la  causalité  des  maladies, 
essentiellement  spécifiques,  La  tuberculose  est-elle  destinée  à  prendre  rang  parmi  les  affections, 
virulentes;  doit-elle  .grossir  désormais  le  nombre  de  ces  entités  morbides  achevées,  pleines  de 
leur  cause  originelle,  toutes  résumées  et  définies  par  les  produits  transmissibles  auxquels  elles, 
aboutissent.? 

M.  Villemin  n’a  pas  dissimulé  l’étendue  et  la  portée  de  son  entreprise;  il  les  dévoile  dès 
son:  premier  mémoire,  auquel  il  a  donné;  ce  titre  général  et  significatif  :  Causes  et  nature  delà 
tuberculose.  Il  accentue  plus  énergiquement  encore  ses  convictions  dans  l’ouvrage  important 
qu’il  vient  dé  publier,  où,  sous  le  titré  restreint  et modeste  d'Études  sur  la  tuberculose,  il 
développe  toute  une  réforme  systématique  des  doctrines  communément  admises,  non-seule¬ 
ment  sur  la  tuberculose,  mais  sur  l’ensemble  des  maladies  spécifiques  et  virulentes.  C’est  donc 
une, sorte  de  révolution  pathologique  qui  frappe  à  nos  portes,  et  qui  déjà  dépasse,  la  sphère, 
spéciale  où  elle  se  circonscrit  actuellement;  elle  transformerait  bientôt  toute  l’étiologie  de  la 
spécificité*  et  bientôt  encore  toute  la  pathologie  des  tumeurs. 

Facilitée  par  la  faiblesse  des  notions  de  physiologie  et  de  pathologie  générales,  cette  révolu-, 
tion  ne  trouve  pas  devant  elle  ces  fortes  résistances  que  des  enseignements  traditionnels  sem¬ 
bleraient  devoir  posséder  :  elle  s’affirme  par  un  simple  fait  expérimental  qui  prétend  faire 
taire  les  convictions  fondées  sur  l’observation  clinique  et  sur  les  analogies  anatomo-pathologi¬ 
ques  les  plus  incontestées.  Cette  entreprise  est-elle  aussi  légitime  que  hardie?  Les  doctrines 
qu’on  nous; propose  sur  la  tuberculose  sont-elles  un  progrès  ou  cachent-elles  une  illusion? 
Questions  auxquelles  les  débats  engagés  devant  l’Académie  aideront  sans  doute  à  répondre.  Je 
ne  sais  pas  de  problème  médical  plus  obscur  et  plus  complexe  que  ceux  que  ce  sujet  soulève-; 
aussi  je  ne  les  aborde  pas;  sans. une  extrême  méfiance  que  l’Académie  ne  trouvera  peut-être 
que  trop  justifiée,  et  qui  me  fait  réclamer  à  l’avance  sa  plus  complète  indulgence. 


lanterne  sourde.  Une  fois  placés  dans  leurs  bancs,  il  s’établit  un  silence  solennel  après  lequel 
les  chants  commencent,  Jamais  une  viande  ni  aucun  vin  n’entrent  dans1  leur  régime,  et,  une 
fois  par- semaine^  ils  sont  réduits  au  pain  et  à  l’eau.  Leur  ;  constitution  est  faite  à  cette  vieil' 
ils  sont  rarement,  assure-t-on,  atteints  de  maladies,  et,  si  cela  arrive,  ils  se  privent  presque 
toujours : de  l’emploi  des  médicaments  et -des  Secourt  du  médecin.  Tous  les  jours  ils  reçoivent 
des  visiteurs  qu’ils  nourrissent  et  couchent  moyennant  une  rétribution  modique.  Les  diman¬ 
ches,  le  nombre  de  ces 'visiteurs  s’élèveà  plusieurs  centaines.  La  nourriture  que  le  monastère 
fournit  aux  voyageurs  est  toujours  maigre,  mais  assez  convenable.  Les  femmes  n’y  sont  pas 
admises  et  logent  dans  un  petit  couvent  en  face  ;  c’est  du  monastère  qu’elles  reçoivent  la  nour¬ 
riture  qu’on  leur  donne. 

Je  m’abstiendrai  de  vous  parler  du  pèlerinage- qu’on  fait  à  la  Salette,  bien  pjüs  pénible  que 
celui  de  la  Grande-Chartreuse,  et  que  je  n’ai  pu  entreprendre,  Ayant  été  atteint,  dès  mon 
arrivée  à  Uriage,  d’un  rhume  très-fatigant. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  en  terminant  cet  aperçu,  de  vous  dire  que  j’ai  eu  la  bonne  for  tune  de 
trouver  à  Uriage  notre  savant  et  excellent  confrère  M.  Baillarger  et  sa  famille.  Us  sont  devenus  tout 
de  suite  de  notre  intimité,  et  de  suite  aussi  j’ai  été,  en  quelque  sorte,  mêlé  aux  études  de  ce 
zélé  et  habile  investigateur.  Vous  savez  que  le  goitre  et  le  crétinisme  sont,  depuis  longtemps, 
l’objet  de  ses  recherches,  qu’il  fait  partie  et  doit  même  être  le  rapporteur  d’une  grande  com¬ 
mission  nommée  à  ce  sujet  au  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 
Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  il  est  allé  visiter  une  localité  où  Fekistéjice  du  crétinisme  lui 
a  été  signalée  dans  la  proportion  de  14  p.  100;  il  doit  en  rapporter  les  eaux  pour  les  soumettre 
à  l’analyse.  Constamment  il  est  à  la  recherche  des  preuves  propres  à  confirmer  sa  doctrine  sur 
l’arrêt  de  développement.  Ces  jours  derniers,  il  a  découvert  un  petit  gardeur  de  vaches,  ûgé 
de  19  ans,  mais  qui  ne  parait  pas  en  avoir  plus  de  10  ou  12.  Sa  dentition  n’est  pas  terminée, 
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Messieurs,  leà  inoculations  pratiquées  à  Taide  de  matériaux  solides  ou  d’éléments  histolo¬ 
giques,  telles  que  celles  qu’ont  instituées  les  savants  expérimentateurs  dont  nous  allons  discuter  - 
les  opinions;- n’ont  avec  les  inoculations' pratiquées  jusqu’ici,  qu’une  ressemblance  tout  exté¬ 
rieure  et 1  trompeuse;  Des  ■■différences  capitales  séparent  les  unes  des  autres  ;  et:  ces'  différences 
pointent  non1  soi*  le  procédé; d’inoculation  qui  reste  identique  dans  tous,  les  cas,  ma;s  sur  l’agent' 
ihOctdé  lui-même. :  tfest1  même  là  Ce  qui  rend  la  séparation  profonde,  et  fait  qu’elle  se  pro¬ 
longe  et  ’s’agràhdit  à  mesure  que  l’on  pénètre  dans  l’analyse  des  faits  . pathologiques  qui  suivent 
chacune  de  ces  inoculations. 

JuSqu’à  présent,  en  effet,  l’inoculation  portait  «brides  liquides  vrais,  liquides  dits  virulents, 
produits  des  maladies  virulentes..  Ces :  liquides;  examinés  au  microscope,  soumis  à  l’analyse 
chimique,  n’offraient  ni  éléments  figurés,  ni  caractères  propres.  Rien  en  eux  ne  trahissait  cette 
étrange  propriété  de  provoquer  l’organisme  sain  à  concevoir  une  affection  morbide  de  même: 
nature  que  l’affection  première,  dont  le  produit  virulent  émanait.  Inoculé,  le  .virus  ne  tradui¬ 
sait  sa  ^présence  par  aucun  effet  immédiat j  ou  local  :  ou  si  un  effet  local  survenait,  il  ne  se 
reliait  pas  directement  et  comme  cause  prochaine  à  la  maladie  virulente  qui  couvait  et  bientôt 
allait  faire  explosion.  Une  période  de  silence  était  la  caractéristique  de  la  maladie  inoculée  !: 
c’est  là  ce  que  l’on  a  appelé  incubation,  appellation  juste  et  image  saisissante  qui  tradUif  mer- 
veiliêusèment  le  calme’  etd’inertiè'apparentie  du -mal, -et*- à  la*  fois  son  aetivité'icachéey  somélan 
pr'ocbaM  et  fatali  Oette  périodev  après  im  temps"varîable,' faisait  placed  un  mouvement  mor- 
bide'gènéral,  mouvement  '  nouveau,  . essentiel  et  primitif,  quoique  succédant  <  à.  l’inoculation; 
con^u  et  conduit  pàr  l’économie!  tout  entière,'  ne-  trouvant  par.  conséquent  pas-  sa  cause  ,  orga¬ 
nique  ët’  physiologique;  dans;  lés-  effets  locaux  -  de  Finoculation,  Qu’ont,  en  effet,  de  commun 
avec  les  conditions  locales  ?  et  les  phénomènes  directs  de  ’  l’inoculation  les  pustules .  de  la-  variole  * 
l’angine  et  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  les  accidents  nerveux  de  la  rage?  Les 
virus  inoculés  eux-mêmes  disparaissent  lé  plus  souvent;  entraînés  dans  le.  mouvement  général 
dé  composition  et  de  décomposition  qui  constitue  la  vie  nutritive,  avant  que  n’ait  éclaté  la  ma¬ 
ladie  dont  ils  sont’  la  cause  occasionnelle  provocatrice;  et  les  produits  virulents  que  cette  ma- 
ladié  va  créer  à  son  tour  sont  -  des  produits  nouveaux;  - sans  enchaînement  direct  -  et  matériel 
avec :  le  produit  inoculé.  -  :  A 

Jé  saiS  bién,  Messieurs,  qu’il  est  une  comparaison  vulgaire,  et;  jusqu’à  un  certain  point, 
légitime;  de  graines  et  de  semences;  laquelle,  -  prise  au  pied  de  la  lettre,  tendrait  à-  faire  croire 
que  lé  virus  inoculé;  graine- jetée  sur  le  terrain.- de?  l’organisme,  s’y  multiplierait'  directement 
et 'produirait  de  lui-même  les  dépôts  ou  les  flux  virulents;  par  lesquels  se  caractérise  et  se 
juge  la  maladie  provoquée.'- Je -sais  encore  que  cette  théorie  figurée  de  graines  et  de  semences 
se  précise  et  se  convertit  aujourd’hui  en  une -  théorie  de  ■ferments,  morbides  animés,  infusoires; 
végétaux  ou  animalisés,  qui  reproduisent  leur  espèce  dans  l’organisme,  où  le  virus.les  a  inixo- 


et  ses  parties  sexuelles,  dépourvues  de  la  moindre  apparence  de  système  pileux,  n’ont  aucun 
développement;  lès  testicules;,  à  peine  marqués,  remontent  et  disparaissent  dans  les  anneaux 
inguinaux.  Vous  n’ignorez  pas  que  notre  savant  coaftère  a  ;  découvert  l’existence  du  goitre  chez 
les  animaux,  ët  en  particulier  sur  les  mules  et  des  mulets  ;  ceux 'de  ces'  animaux  qui  servent 
aux  Chartreux,  bién  que  remarquablement  vigoureux,  ne  sont  pas  exempts  de  cette  infirmité. 
—  Nôiis  avons  eu  le  regret  de  ne  voir  que  quelques  jours  uh  aimable  et  distingué  confrère  de 
Tournus,  M.  le  docteur  Pariset. 

En  revenant,  je  suis  passé  aux  eaux  d’AlIevard,  où  j’ai  visité'  le. docteur  Niepce,  dont  vous 
connaissez  les  très-bons  écrits,  ainsi  qu’à  celles  d’Aix  où  j’ai  rencontré  de  suite  votre  spirituel 
collaborateur,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  dont  F  obligeance  m’a  été  très-utile  poué  visiter 
Rétablissement  dans  le  peu  de  moments  dont  j’avais  à  disposer,  Jë  ne  Vôüs  dirai  rien  de  ces 
stations  thermales,  que  je  n’ai  fait  que  traverser;  et  d'ailleurs,  pour  les  dernières,  :  les  notes  de 
Ma^imin  Legrànd,  que  toué  vos  abonnés  ont  dît  lire  avec  plaisir^ne  laissent  rien  à  désirer. : 

FAUCONNEAU-DUFRESNE. 

Chàteauroux,  le  1er  septembre  1867. 


C’est  la  Société  locale  de  Meaux  et  non  celle  de  Melun,  ainsi  qu’il  a  été  imprimé  pàr  erreur 
dans  notre  numéro  du  12  octobre  dernier,  qui  a  voté  un  don  de  cent  cinquante  francs  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance, 

—  Une  énorme  coquille  a  été  commise  dans  notre  dernière  Ephéméride.  On  fait  mourir 
Baumé  lô  15  octobre  180ft,  et  on  le,  fait  naître  le  26  février  1828;  c’est  1728  qu’il  faut  lire. 
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duits,  et  s’ÿ  multiplient  rapidement  en  proportions  considérables.  Cç /^orit  là  des'htpdtli^s'es 
démenties  par  tous  les  faits  cliniques  constitutifs  des  maladies  virulentes.  l\icn  n’établit  expé¬ 
rimentalement  la  présence  de  ces  infusoires  comme  cause  do  toutes  lés  maladies  spécifiques  ; 
et  cette  piôsence  est  cependant  nécessaire  si  les  virus  doivent  d’eux-mêmes  se  multiplier  et 
envahir  toute  la  màèse  organique.  Si  ces  inlusoires  existent  .réellement  comme  cause  dans  des 
maladies  tenues  jusqu’à  présent  pour  spécifiques,  je  veux  pàrlcr  des  maladies  charbonneuses, 
elles  sont  h  rayer  du  cadre  des  maladies  spécifiques  proprement  dites,  pour  rentrer  dans  l’or- 
die  des  maladies  paiasitancs,  à  côté  de  la  liichinosc,  par  exemple.  Je  ne  m’auéte  donc  pas  à 
ces :  conceptions  aventureuses ,  que  suscitent  dejs  idèé^  préconçues ,  que  repousse  l’ observation 
des. faits. 

En  regard  des  doctrines  qui  enlèvent  à  l’organisme  son  intervention  causale  dans  la  patho- 
génie  des  maladies  spécifiques,  nous  considérons  comme  démontré  que  les  maladies  virulentes, 
môme  celles  qui  succèdent  à  une  inoculation,  sont  des  maladies  essentiellement  et  primitive? 
ment  générales  dans  leur  cause,  et  ne  sauraient  jamais  ôtre  présentées  comme  les  effets  immé¬ 
diats  et  directs  d’un  travail  local  siégeant  au  point  inoculé.  L’inoculation  ne  fait  que  fournir 
une  porte  d’entrée  a  la  cause  provocatrice  et  occasionnelle  de  la  maladie  virulente;  la  cause 
effective  et  réelle  de  la  maladie  est  dans  l’organisme,  dans  sa  faculté  de  sentir  la  cause  occa¬ 
sionnelle  virulente,  ét  de  répondre ;à  cètïe  impression  profondp  et  véritablement  pathpgénique 
par  un  développement,  pat-'une  évolution  d’actes  et  de  phénomènes  morbides.  La  maladie  ainsi 
produite  demeure  la  suite  e t  l’image  fidèle  de  la  maladie  prodilétrice  chi  contage  ;  elle  retracé 
dans  tous  ses  éléments  essentiels  la  maladie  virulente  première ,  que  célle-bi  soit  spontanée, 
ou  qu’ellè:  soit  due;à  une  inoculation  ou  à  un  contage.  L’inôc'iildtlon,fj[uànd'  elle  est  possible^ 
n’est'  que  le  mode 1  occasiohhel  le  plüs  ■  sûr  des  maladies  vjéulentes.  Les  maladies  inoculables 
sont  dohci'éntrè  toutes,  dOs  màladiés  contàgledses  et  Spécifiques. 

.  Tel  est,.  Messieurs,  le  caractère  fondamental  et  clinique  des  ilibiiiilcttibiis ^ii'ùlèiiles  pTâtîqüéèé 
jtisqu’icL  Si  j’ai  tracé  cet  expoSé  préliminaire,  èhest  que  ces  questions,  lom  d’être  étrangères 
au  sujet1  qui  nous  occupe,  le  dominent  au  contraire  pleinement,  et  seules  peuvent  nous  per- 
mot Ire  de  préparer  et  bientôt  d’asseoir  un  jugement  motivé.  Étudions,  en  effet,  les  inocula¬ 
tions  nouvelles  que  le  mémoire  de  M.  Villemin  noué  présente,  que  le  rapport  de  M.  Colin  expose 
avec  une!  précision  scientifique  digne  de  tout  eloge.  - 

Ces  inoculations  ne  s’opèrent  plus  à  l’aide  d’un  liquide  virulent,  liquide  simple,  dépourvu 
d’éléments  histologiques;  non,  elles  s’opèrent  à  l’aide  d’éléments  figurés,  pris  en  masse  plus 
ou  moins  considérable,  introduits  et  maintenus  à  démettre  au  milieu  du  tissu»  cellulaire  sous- 
cutané,  préalablement  divisé.  Ce  tissu  est  riche  en  vaisâèàux  lymphatiques,  lesquels,  divisés  et 
hédnts,  entourent  la  masse  histologique  introduite  sous  la  peau,  et  sont  ainsi  disposés  à  s’en 
èmpàrèrj  en  tdtïf  oti  èW'pàrtlegpar  une- àbsofptièïïplüs  ou  moins  rapide.  Ÿoiià  la  pratique,  ét 
telles  sont  les  conditions  locales  des  inoculations  nouvelles.  Elles  nous  offreht  un  fait  capital, 
à'saVoir,  que ‘ce  sont  dés 'éléments  histologiques  figurés  qiië  l'inoculation  de  matière  tubercu¬ 
leuse  présente  à  ràbsorptibn.  On  verra  bientôt  toutes  les  cônséquehèes  qui  découlent  de  Ce 

M.  Villemiq  regarde  le  tubercule  qu’il  inocule  comme  chargé  d’un  principe  virulent,  lequel, 
introduit  dans  l’organisme,  s’y  comporte  comme  les  autres  virus,  ceux  de  la  syphilis  et  de  la 
variole  par  exemple.  Après  un  certain  temps  d’incubation,  le  virüs  qu’imprègne  la  matière 
tuberculeuse  déterminé  des  accidents  locaux,  une  production  sur 'placé  dé  matière  tubercu¬ 
leuse;  puis  à  ces  accidents  locaux  succèdent  deS  phénomènes  d’infection  générale,  et  la  matière 
tuberculeuse  apparaît  dans  les  principaux  organes,  dans  les  poumons,  Te  foie,  la  rate,  etc.  Tout 
cela  reproduit  assez  exactement  l’image  des  accidents  qu’engendrent  la  variole  Ou  la  syphilis 
iho'cuiées,  èt  lés  acèidépts  généraux  qui' succèdent  plus  ôu  "moins  promptement  aux  première. 

Mais  la  tuberculose  offre  plusieurs  produits  considérés  comme  'tuberculeux  jusqu’à  ces  der¬ 
nière  temps,  la  granulation  grise  demi-transparente,  et  le  tubercule  jaune  ou  matière  caséeuse. 
Or,  les  enseignements  de  Técoie  histologique,  qui  reconnaît  M.  Virchow  pour  son  chef,  préten¬ 
dent  prouver  que  la  granulation  grise  jmérite  exclusivement  le  nom  de  tubercule,  est  seule  carac¬ 
téristique  de  la  tuberculose  ;l  que;  la  matière  caséeuse,  an  éon  traité,  'üé  représente  que  lès" résul¬ 
tats '^‘un  travail  régressif,  que  la  métamorphose  graisseuse1  desélément  s  du  parenchyme  puî- 
mmwè.y ttféfemorphosé  produite  par  'l’inflammation  chronique  dé  ce  parenchyme. 

'  Si!  Cétt'é'  àriàllyse  'anàtomo-pathôlogique  traduit  la  réalité  Vivante,  si  dans  lés  lésiéns  ordi¬ 
naires  de  la  plmitéW’puliuonaire  il  est  pébuvé  qu’ii  n’ert  est  qu’ühe  cjlii  soit  caractéristique  do 
l’atfection  tuhèrèülelusè',’il'ls’ènfeuivrait  que '  l’inoculatiOn  dè!  la  tuberculose  ne  pourrait  s’opérer 
qu’à  l’aide  de  l’élément  qui  représente  spécifiquement  la  maladie,  à  l’aide  de  la  granulation 
grise  ;  l’inoculation  d'Unè  matiôiJé"etymmtihe,  reliquat  d’une  inflammation  cobimlmé"  la1  matière 


!$, gé^r|tioh,  ^fjladifs.^upj|j»p^^(?j^^^  ,ÿt,  virulente. 

M.  ’Vilfemm  s’est  d’abord  pleinement  rallié  aux  interprétations  anatomo-pathologiques  de 
l’éèoïe  allemande,  et  d’autres  expérimentateurs,  MM.  Hérard  et  Corail  entre  autres,  leur  demeu¬ 
rent  bncoré  fidèlement  attachés.  Ces  médecins  ont  cru  trouver  dans  les  inoculations  de  matière 
tuberculeuse  la  confirmation  de  ces' doctrines,  et  en  mémo,  temps  la  démonstration  de  la,  spé¬ 
cificité  et  de  la  virulence  de  la  tuberculose.  D’après  eux,  en  effet,  la  granulation  grise  s’es.t 
seule  montrée  lcconde,  seule  apte  à  provoquer  la  génération  de  la ,  tuberculose.  La  matière 
caséeuse  jnoculéè.  est  restée  stérile  ;  aucune  production  d’elémènts  tuberculeux  dans  les  organes 
intérims  ne  l’a  suivie  :  d’où  celte, déclaration  que  la  tuberculose  est  inoculable  et .  spécifique, 
e{  que  la  grariiifatiOT  grise  êltJragem^etfectu  ae  cette ‘étiologie  démontrée.  '  1 

. , ,çes , C!û[nçjp^qns .§’(qffr$n  t; d’^lle^-m^es  et. sont, presque  inattaquables,,  si  }es  ffiits  sé  pàssènt 
tels  que  nous  venons  de  les  relater.  Si’,  en  effet ,  la  granulation  grise  est  seule  inoculable,  si 
apres  l’inoculation  on  observe  un  temps  d’incubation  franche  ;  si,  après  ce  temps,  un  travail 
local  manifeste  d’abord  les  effets  d’une  inoculation  fécondé;  si  h  la  suite,  et  sans  ben  direct  et 
materiel  avepda  manifestation  locale,  une  tuberculisation  générale  et  comme  infectieuse  se 
produit  et  amène  la  production,  dans  lès  principaux  viscères,  d’ éléments  histologiques  spéci¬ 
fiques  semblables  à  ceux  employés  pour  l’inoculation;  oui,  si  tout  cela  est  bien  observé,  la 
tuberculose est  inoculable,  et  la  granulation  grise  est  un  produit  virulent. 

Oi,  Me^ieuis,  à  F encontre  des  opinions  soutenues  par  M.  A  îllemjn,  nous  croyqns  qu’auçun 
des  ti  a’its  du  tableau  qu’ij  a  trace  q’esl  pleinement  exact.  Tous  les  caiacleies  qu’il  a  atliibues 
aux  inoculations  pratiquées  par  lui  pçlèvent  d’une  observation  incomplète  ou  se  rattachent  à 
une  intcrpietalion  erronée  des  fyijs  observés,.  Ses  conclusions  relàtiv es  a  l’inoculabilltè  et  a  la 
spécificité  de  la  tubeiculose  nouspaiaîssept  successivement  démenties  par  les  laits  expenUieii' 
taux,  et  par  les  enseignements  palhogéniqucs  que  nous  livrent  la  science  el  la  clinique.  J’es¬ 
père  vous  le  prouver  amplement. 

En  premier  lieu,  la  granulation  grisq  estrelle  seule  inoculable,  est-elle  en  conséquence  Je 
produit  spécifique  d’une  affection  viiulente?  Les  expérimentations  de  \olie  savant  rapporteur, 
Messieurs,  montrent  à  quel  point  sont  illusoires  les  affirmations  preipieres  de  M.  Villenun. 
M.  Colin  a  inocule  avec  succès  nom-seulement  la  granulation  grise f  mais  encore  la  matière 
caséeuse,  les  dépôts  jaunâtres,  le  tubercule  dur  dp  la  phthisie  calcaire  des  bééufs,,  en  voie  de 
transformation  crétacé, enfles  tranches  fit  pgp  turn^uj]  pleine  de jstrongles  voyants;  .tout, çela  iijo- 
culé  sur  des  animaux  divers,  lapin,  cochon  d’Inde,  agneau,  jeune  bélier,  chien,  a  pareille¬ 
ment  amené  la  production  cher,  ces  animaux  de  granulations  grises  dcmi-transparcnles.  De  la 
sorte  tombent  a  la  fois  l’aptitude'  fi  l’inoculation;  tuberculeuse  réservée . comme  un  privilège 
singulier  aux  animaux  rongeurs,  el  désormais  étendue  aux  ruminants  el  aux  carnassiers,  par 
les  expériences  de  M.  Colin,  e^la  spécificité,  dp  la  granulation  grise  comme  seul  produit  vjrut- 

lent  de  la  tuberculose.  iS , . 

Mais  M.  ’Villemin,  daps  un  mémone  îecemment  publie,  a  modifié  les  opinions  qu’il  axial 
omises,  devant  l’Academie  sur  .ko  spécificité  de  la  granulation,  grise.  11  combat  les  doctrine^ 
allemandes  qu’il  avait  acceptées,  et  reconnaît'  là  matière  caséeuse  comme  un  pimduitïüberciii 
leux  véritable,  spécifique  au  même  titre  quêta  granulation  gyisefs,Il;,reiyi§pl!(aingi  à  cjMue  j}oh 
a  appelé  la  doctrine  française,  ce  qu’il  faudrait  appeler,  pour  être  plqs  exact,,  la  doctrine  de 
I  aennec.  La  médecine  fiançaise  n’a  pas  été  enti ainee  tout  entière  dans  les  idees  île  spécifique 
étroite  auxquelles  M.  \illemm  nous  convie.  Sans  pailci  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  la 
tuberculose  qu’une  inflammation  comipune,  , et  daps  les  produits  tuberculeux  que  des  reliquats 
inflammatoires  communs,  errent’  opposée  à  celle,  que  l’on  veut  réveiller,  nous  pourrions  en 
appelei  à  tout  renseignement  clinique  de  l’ecolc  de  Paris,  qui  a  su  se  préserver  sagciqcnl  des 
afin  mations  contraires  .Laennec  et  de  Broussais.  Nous  en  appellerons  surtout  «à  i’enseignc- 
ment  à  peine  éteint,  et  pour  toujouis  mémorable,  de  celui  qui  fut  l’un. des  plus  illustres  mem¬ 
bres  de  cette  compagnie,  je  veux  parler  de  Trousseau,  qui  aimait  à 'faire,  valoir  et  savait  rendre 
saisissant  le  côté  spécial  et  propre,  de  toute  affection  .morbide ,  sans  l’enlever  tcbsojuftent  aux’ 
actes  communs  de  l’inflammation  générique.  El  à  côté  de  Trousseau,  il  me  sera  permis  üc  citer 
son  collaborateur  et  son  ami,  notre  eminent  collègue  M.  Pidoux,  qui  naguère  agitait  ces  ques¬ 
tions  pyee  une  profondeur  et  une  abondance  de  raison  clinique  que  j’admire  sincèrement.  pans 
ses  fragments  sur  la  pneumonie,  L’kèmo'plysie  çl  la  ftçvrc  des  phllusiques,  M.  Pidoûx'â  tracé 
J11)6-, étude  comparée  de,  la  granulation  gi'ise,  du  tubercule .',qà!#.cijx  cf  du  pus,  qui  rejette 'fiien' 
5lu^Uons  W<t  l'on  a  essayé  d’étqbiir  entre  tous  cl 'met  en 

affinités  anatomiques  et  pathologiques  qui., les  jrapnmciièiiL c(  en  fouit  expression 
vance  a  étals  morbides  idenljqqes  ou  voisins. 

Les  considérations  émises  dans  ce  travail,  à  qui  il/p.c.  quelque  peut-être  que  de  venir  de 
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l’étranger  pour  être  apprécié  parmi  nous  à  sa  juste  valeur,  ces  considérations!  contiennent  en 
germe  la  réfutation  complète  de  la  spécificité  absolue  que  M.  Villemin  étend  aujourd’hui1  de  là 
granulation  grise  à  la  matière  caséeuse.  Elles  puisent  au  plus  profond  do  la  physiologie  et  de 
la  clinique  d’invincibles  démonstrations  qui  établissent  tout  ce  que  ces  deux  produits  ont  dans 
lqur  nature  de  vraiment  inflammatoire  et  commun  ;  elles  devancent  ainsi  et  éclairent  lès  démon¬ 
strations  ultérieures  que  l’expérimentation  devait  fournir  à  ce  sujet. 

Ces  démonstrations  né  se  sont  pas  fait  attendre.  Si  M.  Villemin  a  Obtenu  la  rcprodu'ctidii ! 
interné  de  matière  tuberculeuse,  en  inoculant  et  du  tubercule  gris  et  du  tubercule  caséeux, 
d’autres  expérimentateurs  sont  venus  qui,  eux  aussi,  ont  provoqué  le  développement  de  la 
même  matière  tuberculeuse,  en  inoculant  des  produits  entièrement  étrangers  d’origine  à  l’af¬ 
fection  tuberculeuse.  M.  Clarck,  en  inoculant  du  pus  ordinaire  chez  le  lapin,  a  retrouvé1 
dans  les  poumons  de  ces  animaux  dès  granulations  grises  évidemment  tuberculeuses.  Mon 
savant  collègue  M.  Empis,  mddecin  de  la  Pitié,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  inoculant 
les  produits’ morbides  les  plus  divers  d’origine;  le  pus  de  péritonites  puerpérales,  celui 
recueilli  à  la  surface  de  plaques  de  Peyer  ulcérées  dans  la  fièvre  typhoïde,  celui  de  pneumo¬ 
nies  franchement  inflammatoires  supputées.  Sur  de  telles  expériences,  M.  Empis  ne  se  croit 
pas  autorisé  à  conclure  qu’il  ait  inoculé  la  maladie  dénommée  par  lui  granulie,  ni  que  celle-ci 
soit  spécifique  et  contagieuse,  quoique  les  granulations  observées,  dans  un  cas  comme  dans1 
l’autre,  lui  aient  paru  anatomiquement  identiques.  M.  le  professeur  Lebert  qui,  au  commen¬ 
cement  de  ses  études  histologiques  déjà  vieilles,  avait  cru  à  la  spécificité ,  tout  au  moins  ana¬ 
tomique,  du  tubercule,  a  fourni,  lui  aussi,  son  contingent  d’expériences  contraires  à  l’opi¬ 
nion  qu’il  professait.  Il  a  inoculé  ou  injecté  les  produits  pathologiques  les  plus  variés,  et 
même  des  substances  minérales,  telles  que  le  mercure  et  le  charbon;  et  ses  expériences  ont 
toujours  abouti  à  la  formation  dans  les  poumons  de  granulations  et  de  nodules  possédant  les 
caractères  histologiques  du  tubercule. 

Ces  expériences,  Messieurs,  ne  sont-elles  pas  pleinement  démonstratives?  Cette  aptitude  égale 
de  tant  de  produits  différents  ne  renyérse-t-eiie  pas  à  elle  seule  la  spécificité  et  la  virulence  de 
la  granulation  grise  et  de  la  matière  caséeuse?  Peut-on  considérer  ces  produits  comme  spéci¬ 
fiques  et  virulents,  alors  que  les  maladies  auxquelles  ils  sont  dus  ne  sont  ni  spécifiques  ni 
virulentes,  alors  que  quelques-uns  sont  des  agents  minéraux  ou  inorganiques?  S’ils  ne  sont  pas 
spécifiques  et  virulents,  ces  produits  peuvent-ils  par  inoculaton  engendrer  une  maladie  spéci¬ 
fique  et  virulente? 

M.  Villemin,  pour  effacer  ou  affaiblir  la  portée  d’expériences  contraires  aux  siennès,  prétend 
qu’elles  reposent  sur  des  confusions.  Suivant  lui,  lés  expérimentateurs  auraient  pris  des  pseudo- 
tubercules  du  foie  chez  les  lapins,  ou  dès  coagulums  et  des  embolies  dans  les  petits  vaisseaux 
du  poumon,  suivis  de  noyaux  de  pneumonie,  pour  des  produits  tuberculeux  véritables,  Rien 
ne  prouve  que1  de  tels  reproches  soient  fondés  dans  leur  généralité.  Il  faudrait  démontrer 
que  ces  erreurs  ont  été  positivement  Commises,  et  que  les  savants  dont  nous  avons  cité  les 
expérimentations  n’ont  pas  su  faire  des  distinctions  aussi  essentielles.1  On  ne  saurait  les  accu¬ 
ser  d’ignorance  sur  de  simples  suppositions.  Les  faits  qu’ils  annoncent  subsistent  donc,  et  il 
n’est  pas  permis  de  leur  opposer  de  dédaigneuses  fins  de  non-recevoir. 

Que  signifient  cependant  toutes  ces  expériences,  celles  qui  appartiennent  à  M.  Villemin,  qui  ne 
croit  qu  aux  inoculations  de  source  tuberculeuse,  comme  celles  qui  sont  dues  aux  expérimenta¬ 
teurs  qui  croient  aux  inoculations  fécondes  par  des  éléments  histologiques  divers?  Quelle 
valeur  faut-il  leur  attribuer,  et  comment  interpréter  les  résultats  pratiques  et  positifs  auxquels 
elles  ont  conduit?  Nous  entrevoyons  déjà  ce  qu’elles  ne  sont  ,pas;  mais  cette  vue  serait  bien 
troublée  et  notre  oeuvre  mutilée  d  avance  si  nous  ne  pouvions  dire  ce  qu’elles  sont.  Il  nous 
faut  donc  répondre  à  ces  questions  posées  par  l’expérimentation.  Mais,  avant  et  afin  dedoiincr 
cette  réponse,  il  faut  étudier  tout  ce  que  les  expérimentations  pratiquées  révèlent,  et  exami¬ 
ner,  d’aussi  près  que  possible,  l’évolution  morbide  qui  suit  les  pseudo-inoculations  dont  nous 
nous  occupons.  Les  caractères  de  celte  évolution  me  paraissent  décisifs  et  conduire  à  la  solu¬ 
tion  vraie  du  problème  posé. 

Suivant  M.  Villemin,  l’évolution  morbide  que  provoquent  les  inoculations  de  matière  tuber- 
•  culeuse  se  résume  en  ces  trois  stades  :  incubation,  manifestation  spécifique  locale  maladie 
spécifique  généralisée.  C’est,  nous  l’avons  vu,  la  reproduction  de  ce  qui  se  passe  dans  la  dIu- 
part  des  inoculations  de  maladies  contagieuses.  1 

Votre  savant  rapporteur  Messieurs,  accuse  ici  M.  Villemin  (j’emploie  les  expressions  du 
rapport)  de  se  jeter  dans  1  arène  des  rapprochements,  des  vagues  analogies;  de  n’avoir  pas 
suivi  les  curieux  phénomènes  d’un  enchaînement  si  intime  et  d’une  signification  si  nette  qui 
suivent  ces  inoculations.  «Son  esprit  un  peu  systématique,  ajoute-t-il,  semble  ne  l’avoir 
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dirigé  que  vers  les  expériences  propres  à  confirmer  ses  vues  et  à  étayer  ses  suppositions.  » 
M.  Colin,  avec  un  esprit  d’observation  et  une  justesse  d’expérimentation  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer,  suit  pas  à  pas  la  production  des  éléments  histologiques  nouveaux,  trace  la  voie  qu’ils 
suivent  depuis  le  point  d’inoculation  jusqu’aux  viscères  internes  qu’ils  envahissent;  et  cette 
marche,  que  d’autres  observateurs  avaient  constatée  dans  des  conditions  analogues,  est  la  réfu¬ 
tation  vivante  et  complète  des  idées  auxquelles  M.  Villemin  s’était  trop  complaisamment  atta¬ 
ché.  Suivant  votre  rapporteur,  il  n’y  a  pas  reproduction  sur  place  de  la  matière  tuberculeuse  : 
la  tuméfaction  qui  se  produit  au  point  d’inoculation,  .et  la  matière  tuberculeuse  qu’on  y 
retrouve  au  bout  d’un  temps  assez  long,  proviennent  simplement  de  ce  que  le  tubercule  est 
très-réfractaire  à  l’action  du  pus  même  altéré,  qu’il  ne  peut  être  absorbé  qu’avec  une  extrême 
lenteur,  et  souvent  que  d’une  manière  incomplète;  à  titre  de  corps  étranger,  il  doit  donc  pro¬ 
voquer  autour  de  lui  un  travail  inflammatoire,  un  engorgement  auquel  la  solution  de  conti¬ 
nuité  prend  une  bonne  part.  «  La  matière  tuberculeuse  caséeuse,  ajoute  le  rapport,  que  l’on 
retrouve  au  bout  d’un  mois,  six  semaines,  paraît  bien  moins  une  matière  tuberculeuse  de 
nouvelle  formation  qu’un  reste  de  celle  qui  a  été  déposée  dans  la  plaie.  Ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  ce  reliquat  est  d’autant  plus  abondant  que  la  masse  inoculée  était  plus  considérable,;  et 
que  les  absorbants  l’ont  moins  absorbée.  »  Elle  peut  même  s’enkyster,  suivant  les  observations 
de  M.  Colin,  et  demeurer  là  intacte  durant  un  temps  fort  lông  et  sans  développer  d’accidents 
généraux  :  ce  fait,  à  lui  seul;  condamne  l’idée  d’une  influence  virulente  appartenant  à  la  ma¬ 
tière  inoculée;  car,  je  ne  sache  pas  que  les  virus  puissent,  ainsi  s’isoler  et  devenir  comme  un 
corps  étranger  siégeant  indéfiniment  et  sans  dommage  en  un  point  de  l’économie  vivante. 

Les  assertions  précédentes  de  M.  le  rapporteur  sont  certainement  justes  pour  un  grand 
nombre  de  faits;  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu’il  faille  nier  toujours  la  génération  sur 
place  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  dissu  conjonctif  au  milieu  duquel  elle  est  introduite  est 
apte  à  reproduire,  là  comme  ailleurs,  les  granulations  tuberculeuses  ;  mais  il  faut  du  moins 
reconnaître,  avec  M.  Colin,  que  la  prolifération  granuleuse  autour  des  éléments  inoculés  fait 
souvent  défaut,  que  ceux-là  seuls  subsistent  et  sont  le  centre  et  la  cause  de  tous  les  désordres 
locaux  observés.  Ce  fait,  une  fois  bien  constaté,  met  à  néant  l’interprétation  des  accidents 
locaux  considérés-  comme  .dus  à  une  production  de  matière  virulente  au  point  d’inoculation, 
production  qui  serait  la  manifestation  première  d’une  maladie  virulente  généralisée.  Rien  de 
pareil  ou  d’analogue  dans  les  cas  signalés  par  M.  Colin.  L’état  local,  c’est  ici  la  pratique  ino- 
culatfice  seule  qui  le  détermine;  il  n’est  pas  le  reflet  et  l’indice  d’une  affection  essentielle  et 
spécifique,  possédant  déjà  l’organisme  entier,  et  .près-  d’éclater,  en  manifestations  étendues, 
semblables  à  la  manifestation  première  et  locale. 

Suivons  maintenant,  Messieurs,  les  accidents  prétendus  généraux  qui  succèdent  aux  inocu¬ 
lations  de  matière  tuberculeuse  ;  voyons  si,  dans  leur  mode,  pathogénique,  dans  leur  processus: 
extensif,  ils  se  rapprochent  ou  s’éloignent  des  accidents  généraux  des  maladies  virulentes. 
A  cet  égard  encore,  le  savant  rapport  de  M.  Colin,  éSt  pleinement  démonstratif..  S’appuyant 
sur  des  faits  matériels,  et  que  l’œil  peut  suivre  parce  qu’ils  s’opèrent  lentement,  il  montre 
que  du  foyer  d’inoculation,  s’échappent  des  traînées  rayonnantes  qui  ne  sont  que  des  lympha¬ 
tiques  gorgés  de  matières  étrangères.  Les.  ganglions  où  aboutissent  ces  traînées  s’engorgent 
bientôt  et  se  remplissent  d,e  granulations  tuberculeuses  d’aulyes,  ganglions  en -communication 
avec  ceux-ci  sé  prennent  à  leur  tour,  Reviennent  tuberculeux,  et  "ainsi  de,  suite.  Lorsque, 
par  exemple,  l'inoculation  a été  faite  au  flanc,  comme  dans  la  plupart  , des  expériences  de 
M.  Colin,  le  ganglion  isolé  de  cette  région»,  les  pré-cruraux,  les  sous-lombaires,  les  satellites 
de  l’aorte  et  du  canal  thoracique,, sont  successivement  pénétrés,  de  la  matière  inoculée. 
De  plus,  et  ceci  est  très-significatif,  dit  M.  Colin,  les  ganglions,  en  dehors  de  l’itinéraire  suivi 
par  le  produit  morbide,  sont  demeurés  sains,  et  tous  ceux  du  côté  opposé  à  l’inoculation  ont 
conservé  leur  état  normal.  Le  système,  lymphatique  s’est  réellement  partagé  en  deux  moitiés 
par  la  ligne  médiane  :  la  moitié  saine  et  la  moitié  malade,,  dans  le  domaine  symétrique  de  la 
vie  animale,  sont  demeurées  parfaitement ,  distinctes.  Du  système  lymphatique,  la  matière 
tuberculeuse  gagne  ensuite  les  centres  organiques  sans  doute  par  la  voie  de  la  circulation. 
Cette  matière,  peu  à  peu  jetée  dans  les  veines,  se  dissémine  et  se  dépose  sur  les  organes  que 
le  sang  traverse  en  abondance,  et  qui  sont  prédisposés-  à  ces  dépôts  par  leur  structure, 
le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Ce  sont  là  des  dépôts  secondaires  ou  ultimes  qui,  sui¬ 
vant  votre  rapporteur,  se  distinguent  nettement,  au  moins  par  leur  âge,  de  ceux  que  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ,a  laissés  au.  début  en  divers  points  de  son  passage. 

Telle  est,  Messieurs,  l’évolution  anatomique  si  bien  observée  et  fidèlement  décrite  par 
M.  Colin.  N’cst-elle  pas  contraire  de  tout  point  à  la  généralisation  absolue  d’une  affection 
virulente  que  soutient  M.  Villemin  ?n’est-elle  pas  une  réfutation,  nouvelle  des  idéçs  de  spéci- 
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BULLETIN 

&ÜR  LA  S^A^.Ç^ljÉ  DE.8  SCIENCES., 

La  discussion  sc  continue  toujours  viyc  et  Tcharnee  à  propos  des  manuscrits  de 
Pascal  et  de  Veston  Plus,  elle  y  g,,  plu*  M  CliaUcs  gagne  dp  terrain,  et  la  plupart 
des  objection’-  spuleypespur  ff .  Robcyl  G  tint,  par  sir  David  Brmyslcr,  par  M.  Arc  lier 
Ilirsl,  etc. ,  ont  etc  l’occasion,,  poiir  le  champion  de  U&tViJ,  de  donner  de  nouvelles 
probabilités  en  faveur  de  l’authenticité  des  lettres  vraiment  innombrables  dont  il  est 
possesseur.  AI,  Le  Yerrien,  qui, a  provoquéda  dissalution\je  la  commission  primitive 
etî'qui>avciil!Lde:!eesfadf'!pi’ù>rerionéef  à/  serimélerJ'aHîrÜébatp  teconhàît'aujouW’hüi 
qu'une  partie  au  moins'4es;pièces  produites  par  son  honorable  collègue,  M:  Chasles!, 
est,  de  de  tonte  évidence,  authentique,  et  il  demande  qüe  les  lettres  restées  jusqu’à 
ce  jour  doutéiièe»  a  ses  yeux:  soient  sene uscine^t  cl  nimulipusèmenl  examinées  par 
des  experts  choisie  à  cet  effet. 

—  M.  Dumas  communique  une  note  par  laquelle  M.  de  Lnca  constate,  au  sein  du 
liquide  contenu 'dans  la  coquille"  d’un  mollusque  vivant,  la  présence" d’un  trentième 
ou  un  peu  plus  de  3  pour  cent^,£g|(|ÿ#u|f||;|i<^îâ1'©  4  signale  ce  fait  que  le  même 
mollusque  plongé  dans  l’eau  dégage  upc  quantité. -considérable,  d’acide  carbonique. 

—  M.  Dumas,  en  outra, ».dipose.suuLaburoan.un.iravaiL4n.JÆ».JIofmann  sur  la  trans¬ 
formation  de  l’esprit  de^ÿp^?pp!q.ldéhyda,/problpmp/;gpp/^M-  Dumas  et  Péligot 
avaient  en  vain  essayé  cTerosoudre.  M.  Ilofmann  installe  dans  un  tube  suffisamment 
loup  une  spirale  en  platine  qu’il  porte  a  i’incaudc  -ccncc  au  inoyi  u  d’un  courant 

FEUILLETON. 


_  CAUSERIES.  . 

«  Les  morts  vont  vite,  »  M.  Haussmann  se  plaint  même  qu’ils  vont  trop  vite,  et  le  souci 
qu’il  prend  de  leur  donner  une  éternelle  demeure  a  suscité  dés  oppositions  si  nombreuses  que 
M.  Communique  en  est  buse  de  fatigue.  La  Presse  tout  entière  a  vécu  sur  les  moils  depuis 
quelques  mois,  et  le  sujet  riant  des  cimetières  a  délayé  les  colonnes  des  journaux  le,s,pl\^  ! 
légers  comme  celtes  des  plus  gi ave*.  Lapensee  de  la  moi  t  est  saluLyic,  disent  les  Ipies  vunjLs; 
à  ce  êompte,  nos  publicistes  doivent  èhV  devenus  lés  plus  austères  gens  du  monde.  Tant 
mieux!  Il  n’était  guère  possible  de  faire  Un  dxifenagé';dé  ce  grave  sujet.  Que  faire  des  morts? 
Terrible.;  et  complexe  question  qui  ressoidit  au  sentiment,  à  lüijcgiènfi,  à  la  monde,  tu  l’agricul¬ 
ture,  et,  par  ce  côté,  à  la  question  non  moins  émouvante  des  subsistance® ,  c’est-à-dire  à  ce 
qu’il  y  a  dé  plus  palpitant  dans  l'humanité..  C’est  dé  l’économie  sociale  au -premier -chef; -mais 
c’est  bien  aussi  de. l’hygiène.  Qu’esLçeidonc  qui  sépare  l’hygièBe  .4e!  cette  perfide  économie 
sociale,  de,  laquelle  il  noqs  e®t  interdit  de  parler?  Cette  ligne  de  démarcation  est  si  fine  et  si 
subtile  ,  qu’il  est  à  peu  piès  impossible  de  l’apercevoir,  de  sorte  qu’avec  la  meilleure  foi  du 
monde,,  le  journaliste  non  timbré  peut  tomber  sur  l’un  ou  l’autre  de  ces  invisibles  traque- 
nards-  quë  iadoi  a  trop  libéralement  semés1  sous  ses  pas.  Je  ne  jeux  me  rappeler  sans  frisson 
la  réponse  fyit^à  pn  de  ces  païfs,  journalistes  par  un  jeune,  mais  d’ailleurs  Irès-aimâbie  sub¬ 
stitut  du  procureur  impérial  Ce  journaliste  avait  été  dénoncé  —  dénoncé ,  lisez  bien,  je  ne 
retire  pas  le  mot  —  pour  avoir  agité  la  question  des  eaux  de1  iPdris.1  C’est  de  l’économie 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  10 
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Cèttfe  vapeur,  arrivée M  hnieMempératm-ei  s,ù%<wte, ,  w4éqpnjpp$q  ptjs.e 
aMéfeÿde  'qnï’oita  peint!  ‘.reatie  illin  [Sûhb  i  i  Sfifléfflyi*  1  ^  $?Ml^ 

continuer  pendant  plusieurs  jours,  et  l’on  conist^e  .qu§.,p|p§i(%?  fcMWj» 
de  bois  sont  transformés  en  aldéhyde.  Cet  aldéhyde  d’esprit  de  Jmis  partage  les  pro¬ 
priétés  principales  de  l’aldéhyde  de  l'esprit-de-vin  ;  il  réduit  comme  lui  le  nitrate 
d’argent  avec  dépôt  d’argent,  sous  fèffhe4MlMés,ie  qui  le  rend  éminemment  propre 
à  l’argenture. 

—  M.  Dumas  enïlri  M. SKelsens  sur  le  tir  des 

projectiles.  En  faisant  tomber  une  balle  dp  jalqmb:  dps,  l’equ  ,4,’une  hauteur  d’en¬ 
viron  un  mètre,  M.  Melsens  a  constaté  que  la  balle  entraînait  avec  elle  et  amenait 
jâu°'^î®d^4r’Mr¥ih|iw m'tüivm i^nAoltibéi  dlaifqÆetfe  borne  ;balle^  lawqe  djune 
distance  de  plusieurs  mètres  par  une  charge  de  poudre  au  sein  d’un cylindrfyrflnjpli 
f  d'cali  ét  d'oht  lés  deux'  ouvei’hïrès'  tefticalés  sont  -fermées  par  dés.  parois icn,  plâtre, 
'WÉbcÉit  dÿnè  le’cylindrô^rès  dti-lOOfbMisonvoIume  d’air jSiia  ballerest 

faible  MÏiâifei,,^ïlê'^t/oibl!FtW!ft^ii^  déhhle  diamètre  jéstisensiblemépt 

:épl  Ét  Mi-,  1  i  AîlIWnètÀs'  ’à’pëü!  près  dû  vitesse  ri  nitiale  est  plius  tgrando^  lè.trqu 
fait  par 'la  balle  'prend  dèsbbpartlons'ebnsidérables^si  enfin  hmiteisecroit  enoaçf, 
de,'irBü  10  éentmaètres^de  Jsiterfiflp 

' Vïii’ii^ dé^iefiL dbsdlübèdt dliijibs8ÎMénde:'l!attrib’tier d ; l’aetioq  dei laiballe,i.ÇQn)pîej,qn 
éffët"à'sà  caüse.  Erl•bülïe,,•'  dans'  le  das  de!vitesseuinitialéitrès-gifahde,  iliSOiforinc 

,,h&’!sàtirlàif  ^îfe^tiiktM^iâéé^atfàtteibeodOPtiecdfocla  'faceiid’ehtrée.ùBUlArpar^Âtpst 
formée. de  deux  plaques  superposées,  il  se  forme  entrediesjdetix  plajqueSjPft  jésppfe 
^Wëi^âi|âi^i6î4§P^%t#,aférW)arftâ<fïp0«  làifealteestnfmactsif;la&viteasetin'i- 
1Mé;iesï')riiëÿéhihé  ;  'aè'èbffipa*hé‘è  dèf ft’actqires!  avec;  dessin? .symétriqtiqst; »hfo  -v4fi$pe 
^é'pbjeètiôÂ 1  fesb '^dhdéV !de-Wfre!!enfln  rsera  réduib  en  moireeauXn  toèsnpetü§..,?i!  ja 
vifè^èlé  uè§t'  !  Enfin /quand'  la  paroi  est  'en  ;  ardoise,  lie  trou  esh  franc,;  sâps 

1  bÜsWëJ  bâîÿ^ÿ  'ébàrbufëèt  id’dntbée  feofib  perpendièifiàh’esæt  i  tes  ; ébarbUfesi  $§qfp1ic 
parallèles  à  la  paroi.  M.  Meisens  croit  que  l’air  entraîné  par  la  balle  joue  un-  rôle 
dans  la  formation  du  bourrelet  de  sortj$,.;.„  (J  ..  ,  v  ,  .  ... 

M.  le  général  Morin  nie  cette  iiilluence,  et  il  attribue  la  formation  des  bourrelets 


sociale  et  -administrative,  disait  M,  le  substitut.  —  Ce  n’est  que,  de  l'hygiène, /éPpndMt  le  jour¬ 
naliste/  —  Oui.;  r-,  iNon.i  r—  Mais  où  est  donc  lai  limite .  qui  sépare,  lpne.  çje  jau p/  —  , Cej  njest 
pas  à  mous  do. vous  l’indique^  ctes^  à  voySide ila, ivpiç..  ,  , 

Perplexité  redoutable  1  Tant  est  que  si  >1.  le  substitut  n’avait  pas  ,\u  dans  .celte  dénoncia- 
.  tîoipuniacte  de  basse  etdâche-avincunej.'cej  nîcst.pasain, avertissement. offiçieux  et  bienveillant 
qu’il  eût  donne1  a  ce  pauvre  journaliste,  mais  une  bonne  sommation  à  comptoir,  d’ou  condam¬ 
nation’  iin8éii^aJ>lé<à.-l;’!aiB^ei!iàrteipi^onzeL:àJ^  suppyes#n,.du  jqnrnai. 

C’est  comme,  celai  Et  tant  que  l’Uxios  Mkdic  ile  ne  sera  pas  assc/,  riçlio  pour  déposer,  un 
1  eSuti®»pæi0êht;  et  pour  se  faire  maculer,  d’une  petite  ,,taçhe;i  .noire, .  à  l’un ,  des,  aijgïes  Jk ,ses 

1  feuilles,  il  faudra  quelle  marche  a\ec  toutes  sortes.de  précautions,  en  chaussons  de  lisière, 
pbur'lairei>le.,  moins,  de  bruit  -possible,  autour  de.  ces  questions  hybrides  qui  sont'ojsé^'  fl11* 
sont  souris,  selon  l’interpiéta, lion- de  MM.,  du  parquefi  - 

•  Et  voilà  comme;  nous,  n’psânjes.  pas, ,  da,ns  le  temps,  i;endre  compte  du ,  (Mémoire  maglsiral  de 
■Mi. Tardieu, .intitulée:  Voiries,  et  Gimetifres.,  mémoire  dont, la  lecture  eût  été  bien  profitable 
h  grand  noanbro.  de  publicistes,  qui, .eussent  .  puisé  dans  cç  travail  admirablement  M'une 
,  -instruction! historique;  et. hygiénique,  sut-  u». sujet  qi)ine,-compoi'te.nUa  faniâisiç,  n]  le  caprice, 
'jii'llesprit  étroit  et  injuste;  de, .dénigrement  ;et  d’opposition  sysléniatique,  :  ' 

" 1  Et  voilà1  ’pmirtiuô-i  nous!  ne  .pouvons1  qu’indiquer  ici, une  .élégante. i— . trop. élégante  publica¬ 
tion  lotit  récemment  faite  .par  Mj1  le  .docteur,  Favrot:  sur  l 'Histoire  des  inhumations  chez, les 
peuples  anciens  cl  modernes.  M.  Favrot  -  a -du,  se  livrer  à  de  longues  lectures  pour  composer 
cet  ouvrage  ;  il1  est  tegwstAable-  qu’il  m’en  ait  indiqué  aucune.  Il  n’a  pas,  voulu  sans  ;dpule 
âloùMit  son  texte  pàridôi»  notes,  et  .dès:  citations  aies  textes  çùs  il;»  puisé  des  i;oijseigncnienls. 
C’est  une  lacune  fâcheuse.  Je.  veux  bien  accorder  à  M.  Favrot  toute  l’autorité  historique 
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d:entrée'7eTdft’ sortie  à  la  seule  "vitëssëlmprîméeâüx  molécules  par  le  projectile. 

;iiï  èst l 'c'tfrlèiix1  '  d'ëi %jlf}rëétt^< ceè 1  ietfpiérîèrïeès 1  dé  celles  faites isiir  un;  cadavre , par 
MM. ! :&âVridèM  et  Hérlol,  de  :vSlrasb0ürg,  ‘à  r'aide  du  fusil  Ghassepot,  et  dont  Garni 
■'àie^àül  rdBi'tfél  irialnty  hiôftié  Ütt^sègwü^leittïot  manque  en  français) ,  -a  éeqdu  compté 
dans  sa  Moisson  du  10  octobre.  —  M.  L. 


PATHOLOGIE. 

DE  IA  SOARI.ATIIVE  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL  (*);  >;uu;i!. 

Pâr  lè  'doctéür  E.  HËRviÈux  j  médecin  de  la  Maternité.  ;  .  ,  ;  ; 

o ' 1 1 L:à  durée  de  la* période  deruptioil- deda  searlatinOi .pitterpRtple varié, éptm et 

Dans  la  grande1  majorité  des  ,eas,  les  phénomènes,  gépé/pux  .cpnçpfpitapjL^ ,  ^e 
rérüptiôh  sont  les  suivants' b  peau: brûlante  et iSèche,  pouls  dé  4  lu  à  J  30,.  fort,. plein 
1  %§  Vibrant  ;j  température  là  ;40l  42f)  larogü e  irOiUgRi  idppouilléè pg ;  jppjt  enduit,  JjfjHgf  ^ftu 
:pha^n^:,Xf  tdeiil’isthmé  r.dui  g(^ieu,i  /pas  ide  de  gér\e 

notable  de  la  déglutitioPi,!  atwrexievsoif  ardente  et.cfintijiuçslJe;  pi,  yqrmsscm.ents,  ni 
diarrhée j  ni  douleurs  abdominales  hors  le  cas. où, il  y  a  pompliçation .utérine  ou.péi’i- 
!  •  tbhé&fôp  aecdblémen  t,  prostration  des  forces»  anxiété,  agitation,  jpsprgnie,  rêvasseries 
o ét!idé'lirèi,  ,  sécheresse-  ideis ; -muqueuses,- buccale , •pasaie ,  et,ocpla,irp,  pphprulqnce  aies 
;:nârînes;'etdu'>bordhlibredes:paumèr'e8KLoohiCSr)hQtanaledî:XWeimeptMj)nin.uf;esou 
;  :supprîmêés,mnaintierii  deulal  séOrélion  î  Metéahquaitd  r,la 
pas  à  suspendre  l'allaitement.  •  o  nv.  i  ya  b  (g  )àg(  q 
-le toèmâ  ’léseéas1  beurôuèEp où!  voit/  en jntôftie (temps que  d’écuptipp!  pâlit  q j, g’qtpiq  jy,,-  ja 
3fïè#ê  tomber,  la  peau  /repr6ndre  ;sa:  tcoapérature  etiSa,  pipiteur  i^V1- 

^ireiÉè^baeéô'-piharyngée  perdre Isa;  rougeuf i apor  male,.pouq  4py1eniK,po^! ,  pmi^e, 

lëâforèe&sé'relevér^ilaphÿsionomiie'reeQuyrèPSOft^spéCtîVibtelfîgenceiSe^fonctroiis, 

;!d!'^ipéti^êtdéisolmméil«e3-âtdbHtt)p.eM|’à(paUiPtu§MlRIPên4HlPgijM%è(^;rï?v®^ftila 

;î!  ëântëi  no[  lfr.il  î!  uq  oxiu/jm  û/>  I  up  Jimo  dit;»-!  »h  V  t.j  ,d)lb,in| 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des.  10  et  12  octobre. 

. Il— i,l ,!i  ;  ■■  ,t  i  t ,  .aaâü—LLL'J  ,ui  l!iTlflT.i  ilL.il . ; 

nécessaire,  et  une  érudition  solide  et  de  bon  aloi.  Il  est  très-certain  qu’il  n’a  pas  tiré  de  son 
cru  ce  qu’il  raconte  des  coütümes  dés' Indiens,1  des  Égyptiens,  des  Hébreux,  des  Grecs,  des 
Bôniains,  dès  Gàülôis,!dèsrJa'pôhais»  e'té.  etc;  Mais'  tel'  eût  aihié  voir  sur  quelles  autorités,  il 
appuie  ce  mf  il  raconte.  D’autant  mieux  qüô;  !la'  bibliographie  de-  èuj  et  est  foft  riche  p  car  ;  ce 
charmant  in-8“  de  M.  Fâvrot  a  été  précédé- dé  beaucoup  d’autToS,  plus-  sévèrement  imprimés, 
il  est  vrai,  et  d’un  aspect  plus  scientifique.  Si  je  voulais  me  donner  un  petit  air-  d'érudit;  je 
lui' "citerais,  entre  àütres,  le  livre  de  Lilio  Gregorio  Gerrtldi,  De  sepulcns  et  vario  sepeüiendi 
ri  tu  ;  les  Dialogues  •àü'f'  te&  fÜh&'Sttèï \Ü'éü  (Itùcï^i'^ê'ntFÈiomasiiWcacfcjoîHdaudisseâ’tatiteafde 
Meprsius,  De  Funere,  et  celles  de  Claude  Guichard  'sür  'tes  séputtùres)  des,  anciens,;  de 
"Jo! 1  Kùchhiàiïn;'' Dé’ !Furier'èWniliHi>iiu}Hi dë  JaC;  Gu'theriUsj  De  Jure  maniuht  ;  d’Onupli/rei iPan- 
vinib,  De  ritu  sepeliendi  mortuOS  apud  veteres 1  christianos  et  eàmméerh-  ceemetenm  H  de 
Guillaume  Bernard,  De  sepuliuris  el  exècpdis  ;  do  II.  dé 'Spoa4eiÙéPàetéri-a liaerajl  de  ;  J.i  Grever, 

,  De  funeribus  christignorum;  d’Ant.  Bosi,  De  Borna  s  ubterràneu.  unha  Mnooe  Jnoa 

SuîSqe  aster  érudit?  Eh  bien,  non,  et  je:  dédâre  que  je  n’ai  pas  luim'-'traître  mot  dé  ces 
savants  ouvrages,  et  je  commettrais  une  gasconnade;,  fort  commune,  du  reste,  clièz  certains 
écrivains,  si  je  ne  disais  pas  que  toutes  ces1  indications1  bibliographiquesi.se1  trouvent,  a  la  pre¬ 
mière  page  du  beau  mémoire  de.  M.  Tardieü1  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,-  et  ;dontiM.  Favrot 
n’a  pas  cité  une  seule  dans  sa  Bibliographie.  M.  Tardieü  te’a -pas  voulu  refaire  un  historique 
si  souvënt  et  si  bien  fait.  C’est  précisément  eétte  -ambition-  qui  a  tenté  Mé-Favrpt  pje  ne  l’en 
blâme  pas,  mais  j’aurais  voulu  qu’il  dît  qu’il  :  n’entreopasi  la/piiemierdans^ la  .eav-vièire^ .  iet ,  qu’il 
citât  ses  sources  et  ses  auteurs.  C’est  bien  le  plus  petit  ,  des  égards  dusvaux  .savants  prédéces¬ 
seurs  qui  ont  consacré  leurs  recherches  et  leurs  veilles -A  pes  -travaux  d’érudition. 

Maintenant,  j’adretae  un  reproche  plus  sérieux  à  M.  Favrol»  dont  le  livre  d’ailleurs,  je  le 
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Dans  les  cas  graves. :  l’érüptiott  persisté  avec  une  ténacité  remarquable,  la  fièvre 
redouble  d’ intensité,  la  langue  devient  d’un  ronge  briqueté,  se  racornit  en  acquérant 
une  sécheresse1  ligneuse,  les  lèvres' se  fendillent  et  Se  couvrent,  ainsi  que  les  dénis 
et  les  gencives',  dé  fuliginosités,  là  soif  demeure' ardente  et  intolérable,  les  narines 
sèches  et  pulvérulentes,  les  yeùx  brillants,  hagards,  ou  bien  ternes  et  sans  expres¬ 
sion,  les  forces  se  dépriment  de  plus  en  plus;  la  parole  est  confuse  et  inintelligible; 
il  ÿ  à’  tantôt  une  agitation  et  un  délire  continuels,  tantôt  somnolence  et  coma,  puis 
la  respiration  s’embarrasse  et  lahiôrt  hrrivc. 

Là  ^ériodë1  de  desquamation  offre  cCCi  de  particulier  qu’elle  n’est  jamais  aussi 
accentuée  que  dans  la  scarlatine,  qui  se  développe  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 
A  l'extinction  de  la  rougeur  succède  cette  forme,  d'exfoliation  que  l’on  appelle  furfu- 
racee  ;  il  n’y  a!  même  souvent  qu'une  certaine  rudesse  de  la  peau,  auquel  cas  la 
desquamation  est  à ' peine  visible  àTœil  nu  '  Quelquefois  Cependant,  et  cela'  a  lieu 
•  surtout  dans  lès  régions  ou  à  régné  une  éruption  miliaire  abondante,  l’exfolialion  est 
' caractérisée  paP  le  détachement  de  lamelles 1  épidermiques  àssez  1  arges ; : mais' jamais 
l’on  n’observe  cés  éastes  soulcvdménls  épidermiques  qui  se  produisent  dans  la  scàr- 
latïriè'  indépendante  dé  l’état  puerpéral. 

La  dèsq'ùamatii6Àjéoiineïdë':ordiriairéméiit  avec  une  amélioration  progressive  de 
tous  les  symptômes.  Cependant  Mac  Cl.intocka  vu  tinè  recrude’sèên'eè'  dés’àccidenis 
généraux  coïncider  avec  la  desquàmaliônl  èt  amèner  àü  bout  de  deux  jours  une  ter¬ 
minaison  funeste.  Il  est  vrai  de  dire  <Jue,  dtins  Ce :cds ,  là'reèm'deScéncè  recOnnais- 
'sÈf  jMKc  EW'hhè  éÔffimrêirffôh  p‘éritoneâle._  '  1 

Ceci  nous  conduit  à  dire  un  mbt  'dés  cdhiplicàlio'hé  posêihléS  de  la  scarlatîhe 
dévèidppée  dans  i’étal  puerpéral! 

Les  plus  intéressantes  parmi  Cès  ebmplicationfs  sont  là  mêtrilé,  là  péritonite  cl’ la 
phlébite  utérine. 

La  métrite  simple,  sans  lésion  du  péritoine,  sans  inflammation  des  veines  de 
rutérusi  ©u  du  bassin,  n’ést  jamais  u  n ‘obstacle  à  'la'güérisofi  de  là  scarlatine.  L*uké- 
rus  pèut  rester  longtemps  dur,' tuméfié,  et  mêmè  légèrement  sensible  à  la  pression 
sans  que  la  coïncidence  de  cés  symptômes 1  rie1 :1a’  métrile  puerpérale  avec  la  scarla¬ 
tine  s’oppose  'à  là  terminaison  favorable  i  de  cette  dernière  maladie  et  au  rétablisse¬ 
ment  général  de  la  santé. 


reconnais  avec  plaisir,  èst  intéressant  à  liée.  Mi  Favrot  aborde  à  peine  et  ne  résout  pas  du  tout 
cette  terrible  -question  :  Qao  faire  dès-morts?  C’est  là  uné*  de  ces  questions  qu’il  faufertfin 
envisager  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Le  philosophe,  le  législateur  prévoyant,  cèhu  qui 
croit  à  là -pérennité  de  kespècè  humaine  -et  qui  «'aperçoit  dans  les  lois  qui  régissent  l’univers 
.aucune-. cause' fi» ipwisse  'produire  sa  destruction;  celui  qui  voit  au  contraire  que  depuis  son 
-apparition  sur  la  terre  l’espèce  humai  ne;  h  part  quelques- circonstances  éventuelles,  s’accroît 
sans  cesse  en  proportion  géométrique,' tandis  que  les  subsistances  ne  s’accroissent  qu’en  pro¬ 
portion  arithmétique,  «celui  qui  réfléchit  enfin  sur  l’avenir  de  l’hutnanité,  celui-là,  malgré  lui, 
se  préoccupe  de  cette  question  :  Que  faire  des  morts  ?  'et  voudrait  lui  trouver  une  solution 
satisfaisante, 

-  Le  culte- -'des  morts-  est  pieux,  -respectable  et  touchant  j  essentiellement  basé  sur- le  fentiiaèflt 
spiritualiste  de  l’immortalité  de  l’âme  et  de  la  vie  future,  ce  culte  des  morts  console,  fortifie, 
moralise,  et,  quelle  que1  soit  la  forme  souS’ laquelle  il  se:  traduise,  il  est  sage  et  prudeht  de  n’y 
toucher -qu’avec  réserve  et  appréhension.  Mais  aussi  le  culte  des  vivante  est  également  pieux, 
respectable  et  touchant.  Supposons,  par  'exemple,  que  la  civilisation  égyptienne  n’eût  subi 
aucune  atteinte,  et  que  ses'mœurs  et  ses  coutumes  Se  répandant  do  proche  en  proche  sur  la 
terre  entière,  l’humanité  eftt,  depuis  trois  mille  ans,  adopté  l’usage  égyptien  de  l’embaume¬ 
ment  des  cadavres;  il  est  à-  peu-  près  certain  que  les  morte  auraient  aujourd’hui  déplacé1  les 
vivants  ôt  qu’il  n’existerait  pas  le  plus  petit  Coin  de  terre  qui  ne  dût  Occupé  par  une  momie. 
Admettons  que  le  système  de  la  crémation- des  cadavres  ait  prévalu  sur  toute 'la  terre  depuis 
l’époque  de -Socrate  seulement;  il  y  a  longtemps  que  riumrnnilé  serait  morte  de  froid  par  des¬ 
truction  et  combustion  de  toute  matière  combustible.  Et  les  urnes  funéraires  où  nos  ancêtres 
conservaient  les  cendres  de-  leurs»  parents?  Si  petites  qu’on  les  eût  adoptées,  supposez  ofi  en 
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La  péritonite,  à  moins  qu’elle  ne  soit  trèsrcirponscrite,  est  .une  complication  grave, 
qui  amène  presque  fatalement  la  mort.  1/ issue  funeste.  est  encore  bien  plus  inévi¬ 
table  quand  la  péritonite,  au  liqu  de  se  déclarer  dans  le  cours,  de  la  scarlatine, .est 
primitive;  et  celle-ci  secondaire.  L’exanthème  n’est  plus  alors  qu'un  symptôme,  nne 
manifestation:  de  rempoisonnement.puerpéral,  et  par  .conséquent, un  épiphénomène 
du .j 'lus  mauvais  augure.  ,  ,,  .  ,  :  ,  ,  ,  ■ 

.  Même,  gravité  du  pronostic ,  quand  U  y  a,  en  ipême  temps  que  ta  scarlatine, 
phlébite  des  veines  utérines  ou  pelviennes.  Quel  que  soit  l’ordre  d’apparition  de  la 
phlébite  et  de  Ja'scarlafine,,.  par  -qp}a  seql  .qu’elles,  s^jçnrçpliqqent  l’une  l’autre,,  il  y 
a  danger  de  mort.  ,  , 

Avec/ la,  scarlatine  coexistent  parfois  des  eschares  vulvaires  qui  pourraient  inspi¬ 
rer,  des,  inquiétudes  sérieuses  aux  praticiens ,  peu  ^am.iliaiçisés.  avec  c.es  ,  sortes  de 
.lésions.  Encore  bien  que  les  exçoriglions  pt  les  déchirures  dont  la  vulve  est  le  siège 
après  l’accouchement  ne  se  couvrent  guère  d’eschares  gangréneuses  que  quand  l’état 
général  est  peu  satisfaisant,  cependant  il  11e  faudrait  pas  s’alarmer  trop  vite  de 
l'apparition  de  ces  eschares,.  Lorsque  l’état  général  qui  en  a  détermine  la  formation 
se  modifie  avantageusement,*  les  plaies  vulvaires,  pour  peu  qu’elles  soient  soumises 
à  un  traitement.  convenable,  se  détergent  sans  peiiie,  et  il  suffit  de  quelques  jours 
pour  en  obtenir. la  cicatrisation.,  . . 

Je  n’ai  pas  ddxpériejace  personnelle  sur  les  lésions  cadavériques  auxquelles  peut 
donner  lieu  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  puisque  toutes  mes  malades 
ont  guéri;  mais  voici  ce  qui  a  été  noté  par  d’autres  observateurs,  tels  que  Serin, 
Dance,;Trousseau,:etç,,dan.sles,pas.malheureux, , 
Engorgement  des  veines  et  dés  sitius  cérébraux  ;  tissu. , ^ous-ara.chnoïdien  infiltré 
d’une  petite  quantité  de  sérosité.  Piqueté  de  la  substance  encéphalique. 

Jamais  de  ramollissement  ni  d’épanchement  séreux  notable.  ’  , 

Muqueuse  aérienne. très-injectée,  surtout  vers  le  larynx,  la  trachée  et  les  ramifi¬ 
cations;  bronchiques*  Engouement  du  bord  postérieur  des  poumons;  peu  ou  point 
d'hépatisation.  Cavités  droites  !  du  cçeur  distendues,  partie  par  :  du  sang  liquide, 
partie , par  des-  caillots  dhrimeM  m iprolongeant  dans-les  sous-clavières  et  même  dans 
les;jugulair,eS  :(Senn}.:  Aorted’un  rouge,vif.i,I:nûammation  possihle  .de  la  plèvre ,  du 
péricarde  et  du  péritoine  (Trousseau).  -  ■  r,i  *it,  ; m  -, 


■serait  aujourd’hui  une  famille  qui,  depuis  Jésus-Christ  seulement,  aurait  conservé  les  cendres 
de;  tous,  ses  aïeux?  L’immensité  du  Louvre  réuni  aux  Tuileries  ne  suffirait  pas  au  logement 
des  urnes  funéraires  d’une  seule  famille. 

L’inhumation  dans  la  terre  des  corps  morts  est  certainement  le  seul  mode  possible  et  pra¬ 
ticable,  mais  à  la  condition  de  rendre  à  la  culture,  après  un  temps  déterminé,  les  espaces  de 
terre  consacrés  aux  sépultures., Prenons  la  mortalité,  h  Paris,. telle  qu’elle  se  comporte  en  ce 
moment  En  chiffres  ronds,  il  meurt  ènviron  1 50,000  : personnes  par  an.  Peut-on,  doit-on 
■donner,, la ,, sépulture  éternelle  à  ces  ,50,000  cadavres  ?  c’estrà-dire,  l’espace  de  terre  qui  les 
recouvre,  sera-t-il  à  jamais  inaliénable?  Ce  serait  impossible,  carpen- -quelques  siècles,  on  aurait 
fait  des  environs  de  Paris,  à  vingt  lieues  à  la  ronde,  une  immense  nécropole  vouée  à  la  sté¬ 
rilité,  Et  si  ,  toutes  les  communes  imitaient  l’exemple  de.  Paris,  la  France  tout  entière  serait 
bientôt  convertie  en  cimetière. 

La  raison,  la  prévoyance,  l’hygiène  exigent  que  l’on  revienne  au  système  des  cimetières 
temporaires,  Prétendre  établir,  des  nécropoles  éternelles,  est  une  utopje  que  l’inexorable  néces¬ 
sité  détruira  toujours.  La  terre  est  le  réservoir  commun  des  sources  de  la  vie.  Tout  ce  qui  a 
vécu  doit  mourir,  et  tout  ce  qui  meurt  doit  se  transformer  en  nouveaux  principes  de  vie. 
S’opposer  à  cette  loi  fatale  de  la  nature  est  insensé,  est  contraire  môme  à  ces  austères  paroles 
des  Saintes  Écritures  :  Mémento  komo  quia  putois  es,  et  in  pulverem  reverteris.  Voilà  pour¬ 
quoi  y  enterrement  est  une  nécessité  sociale.  Il  faut  rendre  à  la  terre,  sous  peine  de  la  stérili¬ 
ser,,  les  phosphates,  les  carbonates  et  tous,  les  éléments  fécondants  que  contiennent  nos  cada¬ 
vres.  Aussi,  loin  de  favoriser., cette  tendance  aux  concessions  perpétuelles,  loin  de  s’ingénier  à 
trouver  des  procédés  de  conservation  durable,  loin  de  renfermer  les  corps  morts  dans  des 
caveaux  impénétrables,  jj  faudrait  conseiller,  ordonner  au  besoin  tout  le  contraire,  afin  que 
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^  trt  e^  injection 

de  la  mi  i  gn  fllrtflf  fy^^clLf^.^îiu^îyie  foi  s  léger  ramollissement  de  r  extrémité  splénique 
(Senn).  Lombrics  dans  $ÉbOTé  de  sanë-  Bile  foncée  et 

poisseuse.  '  r  f;,fl  riobCUJ-.  ab  aanfi‘'3 

Le  plus  ordinaiï'éttè'ntf  $èrffl8ÊS  èt  utét’us  sâfns  (Dance ,  JSèïïn) . 

AYantd(exposer  les  indifâtions:  théMpéïdiquéé1  â^glKMSïësf8!'  \#  sCkrlMîfte  dans 
l’état  puerpéral,  il  importe  de  faire  ici  prompjt^^^i^ç 

tions  préconisées  contre  cette  maladie.  :  ,,i 

Et  d’abord,  je  partage  la  répugnance  de  Mac  Clintock  pour  l’emploi  exagéré  des 
purgatifs.  Sans  admettre  avec  cet  auteur  qu’une  action  répétée  de  cette  méthode,  de 
traitement  soit  de  nature  à  provoquer  l’inflammation  péritonéale,  sans  acceptée 
comme  démontrée  l’influence  qu’auraiLeue  l’emploi  du  sérié1  èt  de  Fhirilé  de  rtcîn 
;.  sur  !levdéveloppemeht;de  lâ  |iêrito’riifé''dans-  rë^!dëiii  _ éatfe 

tous  les  auteurs  qui  ont  expérimenté  cette  médication,  qu’à  moins  d’une  indication 
toute  spéciale,  telle  que  l’existence  de  la  constipation  ou  d’un  embarras  gastro- 
intestinal.  évident,  il  n’y  a  rien  de  bon  à  attendre  de  l’usage  des  purgatifs,  en  tant 
que  modificateurs  de  l’exanthème  fébrile  et  des  phénomènes  généraux  qui  l’accom¬ 
pagnent.  b  ijJ-197  lia  iiuboiqs'i  sa  la  OijpiJ'£lnJm>  .InomalamdV!  goupin 

Mais  je  ne  saurais  approuver  davantàge  da  méthode1  stitïiulànte-préeoM^éë^riâr 
l’auteur  anglais«.dans  le  traitement  de  la  scarlatine  chetf  les  femmes  eér cCïüfchcs.  En 
présence  d’une  prostration  profonde,  d’un  aCCabliérirfètft f r ÜP ’li¥i é* * ^«3 e 
des  forces  compromettant  directement  la  vie,  je  comprends,  j’accepte  et  je  serais  le 
le  premier  à  prescrire  un  régime  tonique  et  reconstituant,  mais  adopter  eu  principe 
etcomme  règle  générale  de  traitement  un  emploi  aussi  libéral  que  le  veut  Mac  Clintock 
et  que  seraient  disposés  à  le  vouloir  un  grand  nombre  de  nos  contemporains,  du  vin, 
du  thé,  de  l’eau-de-vie  et  de  tous  les  stimulants  les  plus  actifs,  voilà  ce  à  quoi  je  ne 
jSaftfaift  souscrire.,;  voilà: c&  que  je»  reppjjisse  .aui/nom  dérla  logique! «et/  dès odQrmqesrilëè 
plnsélémentaires  de  Fexpérimentation  thérapeutique.  « 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.)  ! 


tout  être  humain  qui  meurt  pût  être  utile  par  sa  dépouille  môme  h  un  être  humain  qui  naît. 

Ces1  idées  paraîtront’  peut-être  «brutales  et  "sans  cœur;  nous  demandons  qu’on  ’  y  ’Méchi^se 
avant 'de  les  juger  et1  qu’on  se  demande  si,  après  tout,  la  pitié  pônf  les  vivants  ne  'doit  pas 
passeï  avant  la  pitié  poui  les  moits.  Vôioi  le  pioblème  :  cliaque  pai celle  dé  teirqin  que  vous 
consacrez  à  un  cadavre, vous  l'enlevez  à  un  vivant.  Faut-il  éternellement  stériliser  ce  terrain? 
Si  oui,  comme  il  meurt  à  peu  près  un  million  d’hommes  par  an,  en  France,  et  qu’il  en  naît 
un  peu  plus,  que  ferez-vous  •de-'cèu'X-cî  quand  'voüs  aurez  donné  à  'cëüx-fà  une  sépulture 
éternelle? 

*  Pour  tout  concilier^  «  je'  propose1  des  cimetières  temporaires ,  à  tôbiçtiiènt’.  Uné  loijgue'  expé- 
rience  a  démontré  qu’après  quarante  ans  les  concessions  dites  perpétuelles  ne  trmn eut  plus 
dans  lës'familles  ’ühè  maih  pieuse'  qüi; vienne : les  ehtretkntr.'  Tous  ;  lès  'qûàràblé  mis  je  ferais' 
fermer  lescimetièrês,  et  dix  ails  après  la  dèrflièië  inhumation  je  les  rendrais'  à"ta  ëülture'  en 
AtahiiK&rnfrim  nmrvèhu  liOfl  de  séhiillnrp.  Ainsi  <«  ,Àhh,i.rtUOnbUur"W(Vui.afünjit 


que  triviale5 qu’elle  soit,  là  mort  nous  étonne  foujqurs.  TâÇhorts  au  moins'  que  là  hôtf'é’soît!1: 
utile  à  ceux  qui  doivent  nous  suivre.  ::  .  enviait 


{  Dr  Simi'ljce.  ’ 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  que  notre  très-honorable  confrère,  M.  le,  docteur  o,ns- 
tàns,  inspecteur  général  de  première?  classe,  des  (établissements  d’qliépés,  vient  d’être  victime  « 
£  Æ  Les  dernières  nopyeljps^qnt  ; rassurantes,  et  tout  fait  espérer 
que  M.  Constans  sera  bientôt  rénau  ft  la  santé,  à  sés  fonctions  et  à  ses  amis. 
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Quoi  de  plus  légitime  que  de  faire  rentrer  l’inoculation .  de  la  matière  tuberculeuse,  et  ses 
résultats  dans  cette  doctrine  de  l’hétérologie,  dans  cette  genèse  par  fécondation  et  par  géné¬ 
ration  doctrine  fidèle  à  la  vie,  à  la  sensibilité  propre  des,  éléments  et  des  tissus,  h  leur  action 
et  réaction  réciproques,  à  la  gestation  locale  et  cellulaire,  gestation  inférieure  et  moins  étroi¬ 
tement  soumise  aux  conditions  de  type  et,  d’espèce  que  la  grande  geslation,  celle  de  l'être 
entier,  dont  elle;  est  l’image  affaiblie,  ou  pervertie,  dans  la  maladie? 

Que  d’exemples  d’ailleurs  pour  appuyer  cette  interprétation;  et  pour  montrer  qué  les  faits 
d’inoculation  tuberculeuse  ne  sont  ni  isolés  et  sans  analogues,  ni  même,  aussi  singuliers' que 
quelques  autres!  N’a-t-on  pas  inoculé,et  avec  succès,  des, éléments, cancéreux  et  des  éléments 
mélaniques  ?  Il  y  a  plus  :  ce  ne  sont  pas  seulement  des  éléments  anormaux,  mais  encore  dos 
éléments  normaux  que  l’on  inocule  et  que  l’on  multiplie en  les  transportant  au  sein  d’élé¬ 
ments  histologiques  d’autre  type;  ces,  derniers,  fécondés  par  des  éléments  étrangers,  repro¬ 
duisent,. ce  type, étranger  et  donnent  ainsi  naissance  aux  tumeurs  hétérologues  les  plus  inso¬ 
lites,  Une  note  de  M.  le  docteur  Goujon,  insérée  il  y,  a  quelques  mois  dans  la  Gazette,  des 
hôpitaux,  relatait  des  expériences  démonstratives  sur  ce  point.  Ces  expériences  intéressantes 
mettent  en  regard  la  double  production  par  éléments  pathologiques  et  par  éléments  histolo¬ 
giques  normaux  ;  d’un  côté,  inoculation  de  la  matière  pigmentaire,  en  granulations  ou  con¬ 
tenue  dans  des  cellules,  provenant  d’une  tumeur  mélanique  volumineuse  enlevée  à  l’un  des 
malades  de  l’hôpital  des.  Cliniques;,  de  l’autre,  inoculation  de  matière  pigmentaire  provenant 
des  yeux  très-frais  de  lapin  et  de  bœuf.  Ces  deux  produits  de  source  si  differente,  inoculés.;;! 
de  jeunes  chiens,  ont  amené  des  résultats  identiques  :  la  matière  pigmentaire  s’est  propagée 
sur  place,  a  gagné  les  ganglions  bronchiques,  infiltré  les  poumons,, multiplié,  en  un  mot,  dans 
une  proportion  considérable.  Si  Ton  n’avait  inoculé, que  la  tumeur  mélanique,  on  pourrait 
soutenir  que  la  mélanose  est  inoculable  ;  on  la  déclarerait,  en  conséquence,  spécifique  et  con¬ 
tagieuse,,  comme  Villemin  le  fait,  pour  la  tuberculose,  Mais  l’inoculation  du  pigment  de  la 
choroïde,  qui  amène  les,  mêmes;  résultats,  qu’en  faire?  Les  granulations  pigmentaire?  d’une 
choroïde  ne  sauraient  représenter  une  maladie,  et  on  ne ,  peut  les  déclarer  spécifiques  et  con- 
t?gieu?p?  au,  seps  clinique  et  pathologique  :  il  faut,  donc  inteypféter  leur  prolifération  .par  une 
pure  excitation  doçale  de?  éléments  histologiques  et  par  une  influpuce,  fée  Pédante  spéçjale 
exercée ,  sur  çes'  éléments  excités, , Mais  si ,  cette  interprétation  est  applicable  apx-:  inoculations 
du  pigment  ehoroïdien, , pourquoi  la  refuser  pour  les  inoculations  du, pigment  des,  tumeurs 
mélaniques?  Pourquoi  voudrait-on; invoquer , ici  upe,  contagion  morbide,,  un  état  (le,  spécificité 
et  de  virulence  gui,  de  l’élément  histologique»  remonterait  à  la  malade, ;  .  fa  j(’a%}lifln  du  tout 
yiyapt, , génératrice  de  la  lésion  histologique?  Si  l’on  est  obligé  ,de  conclure»  relativement  'aux 
inoculations  de  matière  mélanique,^  une  simple  excitation  locale  des  éléments,  sans  influence 
exercée  par  une,  affection  morbide,  cette,  même  conclusion  ne^’iinposç-t-ellepas  d’ellermème 
pour  les  inoculations  de  matière  tuberculeuse;  lorsque  Ton  voit  surtout  que  granulation  grise, 
matière  caséeuse,  tubercule  jaupfdre,  matière  en  voie  de  transtormation  crétacée,  le  pus  lui- 
même,  sont  pareillement  inoculables  et  produisent  des,  effets  identiques?  Sur  quels  motifs 
repousser,  dans  ces  cns,  Tunique  .  mfluepee, ,cles  exeifations  locales  et  Ja  prolifération  de?  élé¬ 
ments  histologique?,  dn  tissu,  ganglionnaire,  oii  connectif?  pourquoi  enerpher  d’autres  raisons 
physiologiques  à  la  génération  hétérologue  des  granulations  tuberculeuses  et  imaginer  gratui¬ 
tement  Tactiop  cachée  d’un  virus  non  encore  soupçonné? 

Les  inoculations  de  matière  tuberculeuse,  loin  de  nous  paraître  ,  plus  difficiles  h, accepter,  qqe 
le?  inoculations  de  matière  cancéreuse,  mélanique  ou  pigmentaire,  nous. semblent,  au  contraire, 
plus  physiologiques,  plu?,  aisément  réalisables  que  les  autres.  Et,  en  effet,  Messieurs,  deux 
obstacles  s’opposent  à  ce  que  les  inoculations  d’éléments  histologiques  puissent  réussir,:. le 
premier  provient  do  ce  que  l’élément  inoculé  peut  être,  doué  d’une  vie  particulière  très- 
spçcialo  el  très-intense,  qu’il  est  plus  composé,  plus  riche,  en  organisation  cl,  par  conséquent, 
en  propriétés  organiques.  Pour  qu’un,  tel  élément  s’inocule  avec  succès,  pour  qu’il  détermine 
une  formation  hétérologue,  pareille  à  la  sienne,  il  faut  évidemment  qu’il  sollicite  avec  une 
énergie  singulière  les  éléments  plasmatiques  communs  dont  on  l’approche,  qu’il  les  féconde 
plus  profondément,  de  façon  a  leur,  faine  concevoir  ot  engendrer  des  éléments  notablement 
éloignés  du  type  plasmatique  commun  :  ce?,  conditions  peuvent,  rendre  incertaine  l’inoculation 
tentée.  Le  .second  obstacle,  provient,  de  ce  que  l’élément. histologique  inoculé,  quand  il, passe 
de  l'homme  a  l’animal,  n’est  pas  transmis  d’une  espèce  semblable  à  l'autre,  mais  appartient 
a  deux  types  d’organisation,  à  deux  vies  spécifiquement  différentes.  Cette  difficulté  M  Virchow 
Ta  signalée  en  ces  termes  :  «  On  comprend,  dit-il  dans  sa  Pathologie  des  tumeurs',  em' on  no, 
puisse  tenter  sur  l’homme  la  transmission  des  tumeur?  par  l’inoculation,  pour  ainsi,  dire  par 
la  fécondation  ;  et  les  animaux  présentent,  en  matière  de  développements  do  tumeurs,  de 
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très-nombreuses  particularités  <ph  s’expliquent  facilement  en  ce  qu’ils  ont  leur  type  de  for¬ 
mation  particulier.  De  même  que  la  sèrnence  d’urië  espèce  animalerie  saurait  être  fécotidante 
pour  une  autre  espèce,  de  même  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  définitive  du  résultat 
négatif  de;  l’inoculation  des  sucs  d’une  tumeur  deThdnifne  3tir  des  animaux.  » 

Eh  bien;  ces-  deux  difficultés,  Messieurs,  -ces  lieux  Obstacles  ait  succès 'des  inoculations  par 
élément  histologique,  sont  réduites;1  je  ne  crains  pias!  de-lél  dire,  au  min1imum,  lorsqÜe1a:bia- 
tière  tuberculeuse  est  l’agent  inoculé. 

Qu’est,  eu  effet,  ia  granulation  tuberculeuse?  Est-ce  une  formation  pathologique  d’une  Orga¬ 
nisation  avancée,  un  élément  histologique  d’une  structure  èt  d’une  forme  nette  et  distincte, 
d’un  caractère  propre:  et  accusé?  Loin1  de  là1,  Messieurs’';  la  néoplasie1  tubérculfeuse riest:  ütie 
néoplasie  -pauvre,-  qui  ne  se  déveioppe  pâs,  dont  l’Organisation  demeure  misérable,:  dont  la  vie 
est-courte,  qui  s’infiltre  promptement  de  granulations  graisseuses.  La  génération  dé  tels  élé¬ 
ments  i  doit,  :  par  cela  seul,  se  montrer  abondante  et-aisée.  la  vie  locale  n’a  -pas  d’efforts  Sou¬ 
tenus*  à  accomplir  pour  la  réaliser;  Qôtté  conviction  se* fortifié  sil’oft  pénse  quelles'  analogies 
de  structure,  quelles  similitiides’rapproclient  ia  matière 'tuberculeuse  inoculée,  qui  va  servir 
d’agent  excitant  otr  fédondatity  et  léé  éléiUeutS  hislblogiqiiéS  normaux  qui  vont  être-  fécondés, 
excités  proliférer.  Les  .ganglions  lymphatiques  sont  iCi  le  tissu  mërey  la  matrice,  suivant  les 
expressions  de  Virchow,  destinés  à  être  fécondés1: 'C’est'  vers:  eux  que  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  vont  s  diriger  la  matière  tuberculeuse ;  introduite  dans  les  tissus.  Or,  les  éléments  histo¬ 
logiques  propres  de  ces'  ganglions;’  lés  corpuscules-  ou  cellules  lymphatiques,  sont  tellement 
voisins  de  la  granulation  tuberculeuse,  que  la  plupart  des  an  a  lomo-pathologistes  allemands, 
Virchow  M  tête,  iesontdéelarés  identiques;  et  qu’ils  onttconsidéré  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  ooinme- une  formation  hétérotopique  des  éléments  -  lymphatiques  normaux.  En  sorte  que 
la  matière  tübéfculeüsé,1 -pénétrant  et  excitant  lès1  ganglions  lymphatiques, -neferàit  que  solli  - 
-  Citer  une  génération  homologue  eii  quelque  sorte  ;:1  génération  toujours  -f  plus  facile,  plüs  régu¬ 
lière,  plus  abondante  aussi  dans  ses  produits  que  les  générations  hétérologues.  ’■■■••  " 

Cette  identité des  éléments 1  tuberculeux' et  lymphatiques  explique  encore ;  comment  des 
injections  do  substances  minérales,  injections  purement  irritantes,  arrivent  Cependant  à  pro- 
Voqttcr  le  développement  de  granulations  tuberculeuses  en  apparence.  Tout  Ce  qui  peut,  en 
ëffet,  iititer,poüssérà  la  proîjfératibn  lés'  éléments  lymphatiques,  et  même  lès  élêrhénts'' du 
tissu  connectif,  doit  conduire  au  niènic'  résultât  :  les  éléments  ainsi  proliférés  n’ayant  rien  qui 
les  distingue  des  éléments  anormaux  engendrés" par  l’afîèCtion  tuberculeuse. 

Cette  même  condition  de  néoplasie  misérable1  rend  cqmpte  enfin  de  la  facilité  qu’offre  la 
granulation  tuberculeuse'  à'1  passer  parM’inocUlatidn  de  Thomhie  aux  ariimàux.’Â  mesure  que 
les  produits  histologiques  descendent  l’échelle  de  l’Bfgànisation  figurée, 'à  'mêsure  qu’ils1  se 
simplifient  et  se  dépouillent  de  la  complexité  qui  fait  la  richesse  dès  éléments  organisés,  ils 
s’abaissent  progressivement  jusqu’à  revêtir  un  type  commun  et  uniforme  qui  décèle  de  moins 
en  moins  l’espèce  animale  a  laquelle  ils  appartiennent.  Le  tubercule  est  certainement  au  der¬ 
nier  rang ‘des  éléments  histologiques.' Je ‘ne. sais  vraiment  s’il  retient  rien  du  type  animal 
qui  l’engendre  ;  si,  pris  sur  l’homme,  sür  'le  çlüen, ‘sur  le  singe  ou  le  lapin,  il  conserve  quel¬ 
que  caractère  intime  qui  le  différencie  d’après  l’être  auquebon  l’emprunte.  Il  semble  un  pro¬ 
duit  ultime,  une  dégradation  dernière  de  l’être,  et,  telle,  que  l’empreinte  créatrice’  spéciale  y 
est  définitivement  effacée.  Un  pareil  -produit  Inôculé  n’eét-il  pas  'identique  à  lui-même,  '  d’dù 
qu’il  provienne,  et  peut-il  rencontrer  devant  lui  uné  résistance  tenant’ au  type  de  l’être  qui  le 
reçoit  ?  'Aussi  M.  Colin  A-t-il  réussi  à  déterminer  des  inoculations ’féèdrides  sur  les  espèces 
d’animaux  les  plus  diverses^  les  rongeurs,  les  ruminants,  léS  carnassiers,  en  prenant  indiffé¬ 
remment’ du  tubér'cule  aux  uns  bu  aUx'àutrês.  11 

Je  me  suis  laissé  aller,  Messieurs,  à  ces  quelques  développements  sur  des  questions  négli¬ 
gées  dans  le  rapport,  parée  qüe  la  solution  de  Ces  qUéstiôds  me  paraît  entraîher  la  solütîoïi  du 
problème  qui  a  été  posé  devant  vôuS.’  C’est  grâcè  à  ces  'développements,  grâce  aussi  à  l’étude 
des  Cbnditibhs  de  rinoculâtibh,  à  l’ànalysè  deS  ‘phériomèiiiés  locaüx'  ét  ’  dés  accidénfs  seebii- 
daires  qui  la  suivent,  qüe  je  peux  légitimement  conclure  contre  les  opinions  dé  M.  Villëniin. 
Je  reconnais  bien  haut  le  mérite  qui  reVientàce  médecin  d’avoir  soulevé  de  liardiS  problèmes, 
dè  les  avoir  affrontés  sincèrement,  èt  d’avoir  préparé  Üc  réels  progrès  par  d’habiles  expéri¬ 
mentations.  Mais  il  en  a  prématurément  déduit  dès  conséquences  forcées,  et  il  a  souvehl 
dépassé  et  peut-être  méconnu  les  énseigneihents  que  ces  expérimentations  portaient  en  elles. 
Ces  inoculations  suscitaient  uri  travail  local  d’eXcitatiori  histologique,  poussaient  par  des  solli¬ 
citations  dii*ectes  la  vie  plasmatique  et  ganglionnaire  des  régions  voisines  à  proliférer,  et  à 
jeter  ainsi  dans  la  circulation  des  éléments  hétérologues,  lesquels  ensuite  allaient  d’organes 
en  organes  provoquer  de  nouvelles  générations  histologiques;  èt,  au  lieu  de  juger  physiologi- 
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ïfueiMept  *©eq<  aqtés»  successifs  eti  éncbatnésp  Mi.  «  Villemin  a  «  cru  WculfiV,  Wl% 
spécifique,  contagieuse,  virulente;  il  a  créé  de  toutes  pièces  un  virus  tuberculeq^^.  P 
-incorporé,'  èansï  hésîter;  àudesi éléments  histologiques»  saq?  paraître  ,qu’un,,lel(fait 

avait  î d’insolite  ;  dans  Perdu® ;  pathologique,  de  j contraire;  même  :  «  à 
. dans  cet- «ordra  L’.auteur va  constitué  ainsi:  nm  espèce  imwbMft i a^oluipent  et 

comme  l,e  sont  «  les  affections  virulentes,  «sans  se  demander  .s’i!  n’est , pas.  d,es  formes  .et^ 
Associations  de  la« tuberculose^ s’il . n’eat :  pas ,  des  évolutions  partiçujières  ;et  .^ps 
étiologiques  de  :hr«  maladie" qui:  répugnent  h  la  conception  spécifique ,  absp}qq,  qi$}„g 


n  M algré  tout, 1 M.  V illèmiit  >  a  révélé  1  des  faits  intéressants  qui  ;  en  appelleront  , d’autres,  à  leur 
tour,  et  qufferont  faire  un  pas  «nouveau  aux  théoriesde  physiologie  «pathologique  qui  se.PWf- 
,  suivent  aujourd’hiM  ;  mais  M.  Villèmin,  par ses .  expérimentations,  n’aura  ni  £$<p,  ,pi  aiîailjli 
la  croyance  à  accorder  à  la  spécificité  et  à  la  «eonfagiositéde  la  tuberculose..  Si  celle-ci  est 
ccmtagieusef  C?es't  id’après  un  «autre «mode  «que  «celui,  que  rinQÇMlatiKjn, ^niploiç,.;; si, .^lbe  (çs;t  spé¬ 
cifique?  -c’efet  dans  des- conditions  «que. les  expérimentations.. pratiquées: «  jusfqu’fol  ne, :?nui;ai,ent 
en  «rien  «préciser.  «Je  me  une  prononce;  pas  surs  .ces  jPOÎOtslitjgiepXiid’ob^ei’yatiop  Çjüpjjiç,;  je  ne 
•doute  pas  «d'ailleurs .  que  «des  voix  autorisées,  n’ intei’viennent.dans  cç  .déliai  .pour  porter  la 
«lumière  sur  «ce  «côté-,  spécial  de.. la.  question.Ces  voix . seront  époptéps,  et,ipé;pt-ê[re,.p^s 
c  apprendront-elles  ce  «  qu’il  faut  garder',  ou  «  reprendre;  de  y  jpiUeé ,  cyoygnç^  .apaib^es, alj our- 

d’hui  et  presque  déracinées. 

A  côté  des  conclusions" de  M.  Vdllemin,  ;se.  placent  les.  conclusions  «de  .M.  ije  Rappovl.épr  ;',  il 
«ne -m’est  pas  possible.  Messieurs,.. de.m’assoeieii  sans  .réserve  .à  ces  dernières.  :ài,:ppur:VL  Vij- 
lemin,  laiproductTOâc^m^ièreitubereuleusecQusécuiiye.li  ,1’inRcpiation  e^t>lei,sjgpe„|’ijnl.^^t 
!génëral;i  spécifique  et  virulent ggi. l’état.loiGaln’esi;  .pasile  ifait1  dominant, .et, ,, générateur,;  mats  un 
■•■fait secondaire. et  dominé  par  l’état  général,  pour  M.  Colin  la, «proposition  est  renversée  :  V eitpt 
local  est  bien  le  pnncipe  et  la  cause  effective  de  la  genojation  subséquente  de  malièie  tubey- 
culeus&  <Gepcnd«afflt «  oe«tte  «patliogéniei  « ne;;devie»t  ,pas*.|)Ojqr  .lui,; içoptra^if  tpifp  . fje 

tuberculose  et  de  pktbisie loin  de«  là;  il  en.faitda  .pathogénic  qnêine.  de 
:,’naire;uet  ahpcteclut  dèselors  «que  laüphthisie, est  jnPiçulablei;  car  1^ip^nl^ipn.1nç^iquo^|yp- 
duire  le  processus  ordinaire  ,de  la  nature.  Permettez-moi . de, .citer  je.passage.d.u  raiipoilde 
M.  Colin  où  celte  théorie  est  exposée;  le,  sujet  en  vaut  la  peine  : 

<(  La  marche  , progressive ,  de  la  .tuberculisation  de  la  ;plaie;  vers  «  le .  poumon, .  ,à  triu  ers.  pne 
i  «  Série-  de  ganglions:  «lymphatiques,:  ,  la  possibilité ,  desad^lftceinents  ,dp .  ;jg .  ,iri{iti^re.  (^§jx$]ep|e, 
(L’où  qu’elle  vienne  et.  où  ,qu’elle,soit.dépo8ée,.,ne:nQus ,  per;me,Uent-e,lies  pas  de  supposer,  qqe, 
dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  phthisies  ont  pour  point  de  départ  un  tiiberçüle 
«  perdu  au  sein  de,  l’éconômie  2  Est-il  improbable,  par  exemple,  qne.des. restes,  de  tubercule 
déposés  pendant  le,. jeune  âge,  dans ,  les  «ganglions  mésentéyiques,dans  ceux  du  cpp,r  é^ns  le 
foie  ou  ailleurs,  puissent,  à  un  moment  donné  de  la  vie,  devenir  un  foyer  d’infection  pour  le 
poumon  jusqu'alors  demeure  sain  ?  Est-il  invraisemblable  qu’une  sorte  d’inoculajtion  de  l’in¬ 
dividu  par  lui-même,  d’un  organe  par  un  autre  organe,  se  produise  si  uq  tubercule  quel¬ 
conque,  en  se  ïamolbssant,  vient  à  se  iaueuntiaînei  dans  le  tprient  delà  cqculation?  M.  Louis, 
dans  ses  consciencieuses  ,é,tudes  sur  la  phthisie*  a  établi  que,, si  le  tubercule  existe  quelque 
part,  if  ne  manque  pas  dans  le  poumon*  sauf  de  rares  exceptions.  Or,  le  poumon  est-il  lou- 
jours:  affecté,  iprimitivejnent, . et  jamais, «par  Je  fait  .d’pne  . métastase,  d’up  déplacement  ' de  dépôts 
disséminés?  Qui  sait  si  oes  pldbisies,  qui  débutent  .si  brusquement  et  qui  marchent  sj  vite, 
sur  des  sujets  d’une  santé  jhsqu’alprs  .florissante,  m-ifflà  pas  le,  résultat  de  la  dissolution,  du 
déplacement  de  dépôts  tuberculeux  foimés  pendant  la  jeunesse  et  conservés,  comme  endor¬ 
mis,  dans  un  ganglion  lymphatique  ou  un  autre  organe  peu  important?  » 

Voilà  la  Uloorie,  Messieuis,  et  elle  n’a  pas  poui  elle  qqe  l’autorité  de  M.  Çjalm.  Elle  nous 
-  !i<?m  de  celle  Allemagne  où  l’esprit. do  système  et  d'hypothèse  peut  changer  de  direction  et  de 
«  orme,  mais,  demeure  comme  ,1e  produit,  naturel  d’une  forte  paçe.  La'  médecine ,  en  ce  pays,  a 
.  beau. s.adqnper «aux  recherches ,  positives,  cés,  reqhercbes  la  conduisent  trop  souvent  non  à 
„  n:acfiepter!auç.nne,Hypothèse,  mais,  à  .les  imaginer  étranges,  violentes  en  quelque  sorte  ;  pour 
.  •  hioment,.  les  .hypptbèses  lpi, semblent,  toptes  permises  dès  qu’elles,  s’enferment  dans  le  milieu 
•  .pbystcpTPtépaniquSvle.senl  que  r^llpmagne  aptu.elle  veuille,  remner  et  connaître.  dette  pallio- 
îSfift  M^ercMl9sevesï tput  un  m&w  y  m  iïjmw  k  *#e,et.  iŒ3'8  i4n- 
..Pl’oliférstipn.  pevenu.méc'aniclstc  dès  qu’il  s’agit 
d açles^ ^généLanx!de,l  prgamsme,_ce  grgndénalpmp-patbplogiste  Jierd  le  sens  'dè  l’atrection,  de 
1  umté  mordidp,,  be.l  état  dtathésique,  e.t  ne.yeut  plus,  vpir  que  (les  dis'crasies  secondaires  des 
mfeç.HpusiAPUSdPVi?yes,duesi«m  transBPJjt,,!;  la  dissémination  des  produits  hétérologues  formés 
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0 Wf  poifit  W' ^éëaftoÉlièv'^ésréelte  pathogënië'  que Md  Colite  recueille-  eb propose'  pour  <Ja 

8,w/  r'yr"l]  "  ,?i!î  "  '  ;tv  i- 

* ,f-1#  e^é'BatitefltCTiï,'  MéSsteifôîl.  Il ;  ‘  estfâéhëux 1  que  ^expérimentation,  !  toMqa  elle  •  n  est  pas 

^hllfê^ik'kArè  d’Mléifeiëfùé,  vietüie1  témérairement  se  substituer;  aux  enseignements  tradition^ 
'rié%  '’iic;la'lcliiii^üb.  ^ÉT%^Paâêrft6tlfefif8tfl>é!tSP  sédni'tpar  rappareil  visible  ;  de  ses  ;détnonstra>- 
titjps  :  qiiëiïd'  elïé  parie,  on  n’est  pas  seulement  disposé  à  l’ecouler,  on  efet  'tout  porte  à  la  . 

ses  égarements  possibles  qùè  lorsque  les. contradictions, se  soot 
ia0ièS8s  au  lotir  d’ëtlc  :  quelle'  prudente  réserve  ne  doit-elle  do  ne  pas  [garder  dans  ses  :  affirma¬ 
tions,  surtout  lorsqu’elle  a  devant  elle  des  faits  d’observation  unanimement  consacres  !  Or,  je 
l‘é  '(lemantle,  quel  fait  mieux  établi1,  quelle  opinion  ’plos’trüditionnelle  et  plus  médicalequie Belle 
qui  proclaihe  la  tuberculose  une  affection  primitivement  génératejidiathéSiqueifqü’eliqsoitPéré- 
dltitire  du  acquise?  QÜë  feut^on  rious  dire ''Avec  ces  restes  de  tubercules,  développés  pendant 
le  jeûne1  âge,  conservés  èristiite 'comme  endormis,  cl  puis  Se  dissolvant,  se  déplaçant*  donnant 
lieu  it  des  métastases  Sur  le 'poumon,  déterminant  môme  la  phthisie  aigup,  au  milieu  d’une  santé 
florissante?  QUe’kigmfte  ce  langage,  et  où  sont  des  faitsqpi  l’autorisent, 'même, idei loin?  no 
Et  "d’abdrd,  d’bîi  vléfi'flrall' ce  tubercule  primitif?  Où  trouver  la  raison  de  son  apparition? 
N'est-ff  pas  Iui-mème  un  fait  moVlndé  indéniable,  et  sWait-ce  le  hasard  qui  le  produit  au  soin 
de  nos  tissus,  et  transformé  en  matière  tnbèrouleuse  tel  ganglion  mesenlérique  ou  cervical?. 
Skit  v  a  une  affectibn  primitive  qui  engendre  ne  premterriubercùlel,  'quelle  est>;  cette  affection, 
sinon  }a  tuberculose  elle-même?  Et  si  la  tuberculose  peut  exister  .primitivement,  pourquoi  pri¬ 
mitivement  n’affeèWit-elIe  paS  aussi  bien  les  poumons  que  les  ganglions  lymphatiques? 
rbuiquoT'cheÙre  cès  restes  de  tubercules  lï’wUMls  pas  donUé  lieu,  dés  les  premiers  temps- de 
leùr  apparition,  afeSt  dépôts 'itiétasta'tlqlies  qù’ils  doivent1  fournir  plus  tard?  Pourquoi  s’endor- 
iucnt’-ils  aittri,  puisque'  koiiitileil  d'ÿ  a,  pourquoi  se  réveillent-ils  ensuite?  N’esHl  pas  plus  simple 
'et  plus  logique  de  penser  qtiè'  la  !ckuse  qui  le  fait,  ditrcn,  se  déplacer  et  entrei  dans  le  torrent 
cle  iq  circulation,  n’est  autre  qu’une  cause  morbifique  ieelle,  1  affection  généra tnce  elle-meme 
qui  détermine  Üoti  un'  imaginaire  déplacement  mécanique,  mais  une  nouvelle  poussée  tuber- 
culéffke?  Si  cètte  dissemiùatîori  de  prétendus  restes  endormis  de  vieux  tubercules  offrait  quelque 
réalité,  dù!  eh  serait1  le  matèu'r,'èt  dé  'quelle 1  rtature'seriiffMib?  Si  cc-moteiir  n’est  pas  physique 
principe','  mais  vivant,’  ne  TCnlre-t-il  pas  dans  -cette  affection  tuberculeuse  que;;  P  on 
s’efforce  de  supprimer?  Il  fitu^Fèïplî^^  kift ;  fcdS'^ôlntè-S&W!  pas  slenêtélniriàrcës.  allégàliftïis 
cômmodcâ,  mais  vàiriës,  de  cîrèbMânces1  foi  luttes  et  locales.  Quelles  sont  ces  circonstances, 
a-t-on  lê"droit  de  demander 'à  ceüx  qui  lesriùvoqtiont,  et  comment  un  tubercule- isole  et  ramolli 
prbvbqüè-t-il  ici  une  phthisie  aiguës  et'-  là-  demeure-ttiH  silencièùx  etmaiis  reteittissènïeft  ;br|a- 
nique? 

Mais  a  quoi  bon  développer  ceâ  objections?  Est-il  necessaùe  d'examiner  a  fond  uné  telle 
pafliijgéhie?  Ne  süffit-îfpas  de  ràppeler  qlie'(la  base  même  de  cette  fantastique  théorie  estûine 
supposition,  une  fiction  que  l’obsci vairon  dé  tous  les  jouis  demonl?  Ce  tubercule  isole  d’ou 
part  tettt  le* mal}  où  est-il  dank'll’iiïifliePéëima]arité:désipbtâMéS‘pl'fimbnair6s'?qE«ffaitv<ce]tçs- 
ci,  aiguës  ou  lerites,  ne  s’établissent-elles  pas  d’emblée  sur  les  organes  pulmonaires,  pai  pous¬ 
sées  sùccessives  ou  par  une  sètile  et  iatale  poussée?  Je  n’insiste  pas,  Messieurs,  je  ne  veux 
pas  donner  'dès'' démonstrations  imitées  et  prouver  des  vérités- qui  ont  pour  elle  révideneei  ll 
ne  suffit  pàS,  pour  proposer  une'  théorie  patbogénique,'  'd’imaginer  quelques  faits  auxquels  on 
pourrait  la  plier;  il  faut  que  f’immensè  majorité  des  laits  ne  vienne*  pas  y  contredire  ;  ii  faut 
surtout  qu’elle  représente'  l'image' vraie’ et  commune  de  la1  maladie.  or,  l'assentiment  invin¬ 
cible  des  médecins  l’atteste  •  la  tuberculose  est  une  affection  primitive  et  générale,  et  les 
: nyâ'mfëMübPs db’èalès  'qui  la  traduisent  sôht,' hôü  pas  la-  câttsë;  mais1  les  efféts-Ôe'  la  maladies.* 

Il  est  enfin,  Messieurs,  une  dernière poficlusïb'n  Scientifique'  dÜiriippbrt'de'M.  Colin’hlaqiiëlle 
nous  ne  pouvons  souscrire,  et  que  ’hôus  nous  étonnons  do  lui' ‘Voir  émeute  sàns  réservé  :  t<  Dès 
à  présent',  ëérit  M.  Je  rapporteur,  rioùs  ne  pouvons1  noüS  dispenser  de’lâirèiqÜé  lëé  faits  annon¬ 
cés'  par  M!  Villeinin  jettent  sur’  la  nature  de  là'  phthisie  un  jour  nouveau,1 -et-  qu’ils1  lui  domiént 
incontestablement'  uhë'plàcë'dank  le  groupe  des'  affections  cmiitàgîëUSes.  »;:Ebràqiié‘;  l’Ott!  ëdn- 
sîûërè  là  phthisie  tuberculeuse  comme  un  fait  secondaire  de  'métastase ,  lorsque  l’bri  en  place, 
la  cause  oïdinanc  dans  un  tubercule  oublié,  endoimi,  et  qui,  par  ürtc  ctlüse  ou  par  une  autie, 
se  l'amollit  et,  mécaniquement  entré  dans  le  torrènt- circulatoiré-,  'se' transporte  surlcs  Orgdiies 
,  iritérries,  sur  le  poumon  eh  particulier'',  pcüt-ôhPire  d'é'  là  '  phthisie  àiûSi  ’CcIfi'éu'e  qù’elle  est 
contagieuse?  Qüc  fait  ï’iHocùlàt'iôh ,  sinon  dé  placé!1  àiiiffciëllbihéWl'ffafiSriëS'iisSnk  cè 'tuber¬ 
cule  qu'il  y  faut  supposer  pour  avoir'  të  dépôt  Prihfftif qûç  PàbS|iipWoln''lll  '  la  èli'éulaliôn  doi¬ 
vent  ensuite  disséminer  et  déposer  dans  la  trrtfpc  des  org«h'c8‘? ' Côrtiniblit' peülrcn  von-  8Jj  une 
comagioflTiry-'k  àtymj %Élerét -wélle 
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d’une  maladie,  impression  spécifique  et  contagieuse  ?  je  ne  saurais  l’y  voir,  même  en  tenant 
pour  complètement  vraies  les  opinions  pathologiques  de  M.  le  rapporteur. 

Je  termine,  Messieurs,  cette  trop  longue  discussion  en,  disant  que  les  laits  avancés  par 
M.  Villemin,  contrôlés  et  très-exactement  appréciés  dans  leurs  conditions  anatomiques  par 
M.  le  rapporteur,  sont  désormais  acquis  à  la  science,  mais  que ;  l’interprétalion  de  ces  faits, 
telle  qu’elle  a  été  donnée  jusqu’il  présent,  n’est  point  conforme  aux,  enseignements  de  la  phy- 
'sîologie  et  de  la  clinique.  L’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  .amène  comme  fait  primitif 
un  travail  local  de  prolifération  tuberculeuse,  et,  comme  fait  secondaire,  une  dissémination  de 
tubercules  sur  les  organes  internes.  Ces  accidents,  par  leur  marche  et  leur  nature,  demeurent' 
complètement  distincts  de  l’affection  morbide  générale  connue  sous  le  nom  de  tuberculose. 
Les. inoculations  pratiquées  par  M.  Villemin  ne  jugent  donc  pas  la  question  de  la  spécificité  et 
de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  m’associe  pleinement,  d’ailleurs,  aux  conclusions  de  M.  le  rapporteur  relatives  au  mérite 
des  savantes  recherches  de  M.  Villemin.  Nul  n’est  plus  que  moi  sympathique  aux  travaux  de 
notre  confrère,  alors  même  que  je  ne  puis  accepter  toutes  les  inductions  pathologiques  qu’il  en 
déduit. 

M.  IUjfz  de  LAvisoîi  :  Je  prié  PAcadëihiecle  nie  permettre  dè  reproduire  ici  iM observation 
que  j’ai  faite  à  M.  Villemin  lorsqu’il  m’a  fait  l’honneur  de  me  communiquer  les  expériences 
répétées  par  lui  ail  Jardin  d’acclimatation. 

C’est  que  pour  bien  juger  de  la  fréquence  de  la  production  tuberculeuse  artificielle^  c’est-à- 
dire  par  inoculation  chez  les  lapins,  il  faudrait  collateralement  connaître  la  fréquence  de  la 
tuberculose  naturelle  et  spontanée,  se  développant  sur  une  série  de  ces  animaux  placés  dans 
des  conditions  semblables. 

Ainsi,  il  ne  faudrait  point  prendre  pour  terme  de  comparaison  des  lapins  élevés  au  clapier, 
bien  nourris,  bien  soignés  et  engraissés  pblir  être  vendus  et  mangés. 

Et,  d’une  autre  part,  des  lapins  mal  nourris,  abandonnés  dans  des  lieux  humides  et  obscurs, 
et  succombant  à  des  maladies  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  souffrances,  comme 
sont  les  lapins  (probablement)  qui  ont  servi  à  .  des  expériences.  La  science.  ,n’est  pas  aussi- 
avisée  que  le  commerce. 

Non,  il  faut  comparer  des  séries  d’ ammaux, placés  (jaw  les. mêmes  conditions, 

Or,  nous  savons,  que  la  mauvaise  alimentation,  ou  l’alimentation  insuffisante  et  la  captivfté 
dans  des  lieux  humides  et  obscurs  sont,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  des  conditions 
Irès-favorablés  au  dévéloppérnent  de  là  tuberculose. 

Nous’ ‘sàvôiià  âùssï  que  dèS:’sërlé^'d’animaüx  ‘ténus  seulèmèfit'  en  captivité  succombent  toüs 
à  la  tuberculisation.  Telles  sont  les  vaches  laitières  tenues  en  étable  dans  Paris,  les  singes,  et 
en  général  la  plupart  des  animaux  qui  meurent  au  Jardin  des  Plantes  de  maladies  chroniques. 

A  mon  entrée  au  Jarffin  d’acclimatation,  je  faisais  l’autopsie  indistinctement  de  tous  les  ani- 
map  qui  , succombaient,  afin  de  n)e  faire  une.  idée,  de  la  fréquence  de  leurs  maladies.  D’abord, 
dans  ce  grand  nombre,  je  ne  fus  pas  frappé  de  la  fréquence  de  l’affection  tuberculeuse.  Elle  y 
était. en  quelque  sorte  noyée;  mais  après  qu’elle  m’eût  permis  de  séparer  les  animaux  qui  suc¬ 
combaient  à  des  accidents  ou  à  des  maladies  aigues  qui  sont  rares,  j’arrivai  à  mettre  à  part 
ceux  qub mouraient  après  un  séjour  i>rolongé, au  jardin,  et  chez  ceux-là  je  fqs  frappé  de  la 
fréquence  du  tubercule. 

Ce  qui  me  porte  à  penser  que  chez  les.  animaux  tenus  en  captivité,  l’ affection  tuberculeuse, 
est  la  plus  .fréquente  de  leurs  maladies  chroniques, 

Dans  nos  amphithéâtres,  les  cadavres  de  phthisiques  ne  sont  pas  rares,  nqn  plus  que  les 
piqûres  cliez  les  étudiants  qui  lps  dissèquent.  Si  l’inpeulalioon,  du  tubercule  par  de  simples 
piqûres  était  aussi  facile  que  porteraient  à  le  croire  les  expérimentations  de  M.  Villemin,  ce 
lait  ne  se  serait-il  pas  produit  d’autant  plus  aisément  chez, les  étudiants  en  médecine,  qu’il  ne 
s’agit  pas  du  transport  de  la  maladie  d’une  espèce  sur  une  autre,  aurait-il  entièrement  jusqu’ici 
échappé  à  fattention?  Enfin,  si  cè  fait  a  échappé  à  l’attention  jusqu’à  présent,  sachons  gré  à 
M.  Villemin  de  l’avoir  remis  en  observation,  et  les  étudiants,  piqués  en  disséquant  des  phthi¬ 
siques,  auront  à  vérifier  si  ces  piqûres  produisent  chez  eux  quelques  symptômes  ou  des  alté¬ 
rations  pouvant  être  attribuées  à  la  tuberculose.  Cette  triste  et  inévitable  expérimentation 
sera  aussi  concluante  que  celle  faite  sur  les  lapins. 

Tout  cela  soit  dit  sans  vouloir,  jeter  aucun  discrédit  sur  les  expériences  si  curieuses  et  si 
intéressantes  du  laborieux  expérimentateur  du  Val-de-Grâce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


L’UNION  MÉDICALE 


141 


FORMULAIRE 

De  I’Umon  Médicale. 


Liniment  au  chloroforme.  —  Wahu. 

Chloroforme .  4  grammes. 

Alcool  rectifié .  8  — 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Huile  d’amandes  douces . .  .  .  ‘2 4  — 

Agitez  vivement.  , 

En  onctions  trois  ou  quatre  fois  le  jour  pour  combattre, les douleurs  î-liumatismales  ou  névral¬ 
giques,  et  en.  particulier  la.  sciatique.  Apr^;.chqque  onction,  on  applique  un;  cataplasme  de 
farine  de  lin,  ou  on  enveloppe  le  membre  dans  une  feuille  d’ouate  recouverte  elle-même  de 
taffetas  gommé.  —  N.  G.  .  ; 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  —  19  Octobre  1729. 

Mort,  à  Cadix,  de  Jean-Baptiste  Cauteaux-Procope,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  C’est  à 
son  père  que  Ton  doit  ces. salles  ornées,  de  lustres  et  de  tables  de  marbre  où  l’on  distribue  au 
public  des  rafraîchissements  et  des  nouvelles.  Son  café  devint  le  rendez-vous  des  savants  et 
des  . gens  de  lettres.  —  A.  Chu 


COURRIER. 


Concours.  —  Hier  s’ést  ouvert,  le  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  dès 
internés  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes :: 

1°  Artères  des  intestins  ; 

2°  Signes  etduigndsticdeshêinorrhagics  intestinales. 

—  Pay  décret  en.  datp  du  13,  octobre  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  Parniral  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  M.  Le  Conte  (Édouard-Sébastien),  médecin  de  première  classe  de 
la  .marine,  médecin-major  du  Chamois, .a  été.  nommé  au  grade ;  de, chevalier  de  l’ordre  impérial 
de, la  Légion  d’honneur  :  11  ans  de  services  effectifs,  dont  5  à  la  mer  et  3  aux  colonies. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Liste'  par  Ordre ;  de  ■  mériter-  des  candidats  admis  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  àffa  suite  du  concours  dè  1867. 

Élèves  en  médecine  :  1  Mcndévillè,  2  Bendch,  3  Cabanié,  4  Reverchon,  5  Bellcau,  6  Romain, 
7  Kuènemann,  8  Franck,  9  Bartholomot,  10  Camüs,  Il  Blanc,  l2:  tienne,  13  Chüpin,  14  Rosé, 
15  Ga  dit  Gentil,  16  Caron,  17  Hoingne,  18  Langlois,  19  Mathelin,  20  Grouille,  21  Brochard, 
22  Chatain,  23  Audet,  24  Guiîloz,  25  Rullier,  26  Bedel,  27  Gircourt,  28  Quinot,  29  D’Hubert, 
30  Mbser,  31  Duc,  32  Bolland,  33  Boudon,  34  Gremion-Menuau,  35  lluguenard,  36  Gross, 
37  Maury,  38  Saurey,  39  Salivas,  40  Pilliard,  41  Lesbros,  42  Gerbault,  43  Ebstein,  44  Four- 
nié,  45  Wéil,  46  Benoît,  47  Cerviolti,  48  Malinas;  49  LaVal,  50  Nôquet,  51  Alirol,  52  Auban, 
53  Apostoli,  54  Coustillier,  55  Klein,  56  Sieffert,  57  Poüchet,  58  Corlïeu,  59  Allot,  60  Maire, 
61  Ucciani,  62  Robuclion,  63  Isàmbert,  64  Ballard,  65  Colncnne,  66  Chapüzet,  67  Baux, 
68  Feüvrier,  69  Combler,  70  RicO’chbn,  71  Le  Moüligon,  72  Daymard,  73  Petit,  74  Alban, 
75  Dufour,  76  Bussàrd,  77  Oger,  78  Dperrnann,  79  Morin,  80  Rigaud,  81  Ferrandi,  82  Jourdan, 
83  Lucciana,  84  Deckherr,  85  Passabosc,  86  Martin,  87  Agut. 

Élèves  en  ■pharmacie  :  1  Ribollet,  2  Bousson,  3  Lieutard,  4  Weil,  5  Bâillon,  6  Ilirtzmami, 
7  Brenac,  8  Andt,  9  Bréant,  10  Roman,  11  Dauphin,  12  Demandre,  13  Jannot,  14  Breuil, 
15  Lecerf. 

—  Les  journaux  de  l’isthme  de  Panama  annoncent  la  mort  du  docteur  Lebrethoh  qui  était 
à  la  tête  de  l’hôpital  de  Panama,  et  qui  a  emporté  les  regrets  de  la  colonie  française  et  du 
pays  tout  entier.  M.  Lebrethon  était  chevalier  dè  la  Légion  d’honneur  depuis  quelques  années. 

—  M.  le  docteur  Espiau  de  Lamaestre,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde), 
vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lisle,  démissionnaire. 
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—  Les  circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  l’envoi  de  la  lettre  suivante  ressortent  assez  clai¬ 
rement  de  la  lecture  de  son  texte  pour  nous  dispenser  de  tout  préambule  et  de  tout  commen¬ 
taire.  Disons  seulement  que  la  publication  de  cette  lettre  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  a 
été  décidée  par  un  vote  spécial  de  la  Commission  générale  qui  représente  l’Association  des 
médecins  du  Rhône,  vote  auquel  nous  souscrivons  avec  empressement. 

A  Monsieur  Villemin,  gérant  de  la  Compagnie  anglaise,  concessionnaire  de  Balaruc-les-Mns. 

Lyon,  ce  19  octobre  1867. 

Monsieur,  • 

Dans  une  lettre  en  date  du  19  septembre,  vous  adressez  à  M.  le  docteur  X...  vos  remercî- 
ments  à  propos  de  l’envoi  à  Balaruc  de  M.  C...,  son  client,  et  un  billet  de  50  fr.  à  titre  de  prime 
et  d’honoraires. 

Notre  honoroble  confrère,  ne  voulant  pas  accepter  cette  somme  et  ne  voulant  même  pas  en 
disposer  lui-même  pour  une  bonne  œuvre,  a  envoyé  la  lettre  et  le  billet  à  l’Association  des 
médecins  du  département  du  Rhône  à  laquelle  il  appartient,  et  il  s'en  est  remis  à  la  Commis¬ 
sion  générale  pour  la  suite  à  donner  à  cette  affaire. 

La  Commission  générale,  dans  sa  séance  d’hier  9  octobre,  a  décidé  que  le  billet  de  50  fr. , 
adressé  au  docteur  X...,  serait  immédiatement  renvoyé  à  la  Compagnie  concessionnaire.  Elle 
est  d’avis  qu’un  médecin  ne  peut  pas,  sans  faillir,  recevoir  une  prime  pour  avoir  envoyé  un 
client  à  telle  ou  telle  station  thermale,  pas  plus  qu’il  ne  peut  être  intéressé  dans  les  bénéfices, 
de  telle  ou  telle  pharmacie.  Consacrer  cette  somme  à  une  bonne  œuvre  ferait  un  peu  racheter 
la  faute  (et  cela  rappelle  l’origine  de  bien  des  fondations  pieuses)  ;  mais  on  ne  peut  pas  suggé¬ 
rer  un  pareil  emploi  sans  faire  l’aveu  que  ces  sortes  de  primes  doivent  révolter  les  consciences 
chatouilleuses. 

Veuillez,  Monsieur,  m’accuser  réception  de  ma  lettre  et  du  billet,  et  recevoir  les  salutations 
empressées  de  votre  très-humble  et  obéissant  serviteur, 

Dr  TA  VERNIER , 

Président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône. 
Nécrologie.  —  Nous  venons  d’apprendre  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  d’un  des 
anciens  et  des  plus  dévoués  disciples  de  l’École  sociétaire,  notre  confrère  et  ami,  le  docteur 
Savardan,  dont  l’âge  avancé  n’avait  ni  refroidi  le  zèle,  ni  paralysé  l’activité  infatigable.  M.  Sa- 
vardan  a  succombé,  dans  sa  75e  année,  au  château  de  la  Chappclle-Gauguin,  commune  ou  il 
avait  longtemps  exercé  la  médecine  et  dont  il  avait  été  maire  pendant  bien  des  années.  Il  avait 
en  cette  double  qualité  rendu ,  de  nombreux  et  importants  services  à  la  population  rurale  au 
milieu  de  laquelle  il  vient  de  s’éteindre  et  dont  il  emporte  les  unanimes  regrets. 

-  Le  docteur  Savardan  a  publié  divers  ouvrages;  les  principaux  sont  :  le  Paupérisme;  Exa¬ 
men  de  conscience  d'un  médecin  ;  Avenir,  études  de  l'économie  sociale.  —  Ce  dernier  écrit 
(un  fort  volume  in-18)  a  paru  en  1866. 

Convaincu  que  l’état  sociétaire  est  la  destinée  de  l’homme  et  que  sa  réalisation  pourra  seule 
guérir  les  maux  du  corps  social,  Savardan  s’ingéniait  surtout  pour  trouver  des  voies  de  transi¬ 
tion  pratiques  vers  ce  bel  ordre,  dont  les  livres  de  Fourier  lui  avaient  donné  la  notion.  Dans 
ces  dernières  années  et  jusqu’aux  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  il  faisait  aux  cultivateurs  de 
son  voisinage  des  conférences  familières  sur  l’hygiène,  sur  l’agriculture  qu’il  avait  lui-même 
pratiquée,  et  sur  divers  points  de  l’économie  sociale ,  s’efforçant  d’éveiller  chez  ses  auditeurs 
l’esprit  de  mutualité  et  de  les  initier  aux  idées  de  coopération,  d’association  partielle,  qui  com¬ 
mencent  à  pénétrer  jusque  dans  les  campagnes. 

Homme  de  l’avenir  par  ses  aspirations,  homme  du  présent  par  ses  actes,  et  qui  sut  se  rendre 
utile  partout  et  toujours,  tel  fut  Savardan;  il  a  fait  un  digne  et  noble  emploi  de  la  vie.  —  C.  P. 

(La  Science  sociale.) 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d’anatomie  le 
mardi  22  octobre  1867,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour  le 
deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  examen  de  fin  d’année.  51,  boulevard  Saint- 
Michel.  —  Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 


Le  Gérant,  G.  Ricïielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  C1’,  rue  dis  Deux-Portus-Saint-Sauvcur,  22. 
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sommaire: 

1.  Paris  ;  Un  nuage.  —  II.  Pathologie  ;  De  la  scarlatine  dans  l'état  puerpéral.  —  III.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Présentations.  —  Lecture.  —  Communication  relative  au 
traitement  des  anévrysmes.  —  IV.  Presse  médicaleïétrangère  :  Idiotie  et  tuberculose.  —  V.  Formu¬ 
laire  de  V  Union  Médicale  :  Uniment  contre  la  brûlure.  —  VI.  Éfhémérides  médicales.  —  VIL  Cour¬ 
rier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Notes  de  voyage. 


Paris,  U  21  Octobre  1867. 

Un  Nuage. 

M.  Diday  publie,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lxjon  l’ar¬ 
ticle  suivant  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

Des  avantages  et  des  Inconvénients  de  l’agrégation  de  l’Association  des  médecins 
du  Rhône  à  l’Association  générale. 

Tel  est  l’énoncé  de  la  question  que,  sur  la  proposition  de  l’un  de  ses  membres,  d’un  de  ses 
principaux  dignitaires,  la  Commision  générale  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  a  mise 
A  l’ordre  du  jour  de  sa  séance  du  9  octobre. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  la  parole  ayant  été  donnée  à  l’auteur  de  la  proposition,  il  s’est 
attaché  à  établir  successivement  : 

Que  l’Association  générale,  à  laquelle  les  adhésions  ont  été  données  surtout  parce  qu’on 
espérait  qu’elle  aurait  le  crédit  nécessaire  pour  faire  reviser  les  lois  qui  régissent  l’exercice  de 
la  médecine,  n’a,  depuis  sa  fondation,  rien  obtenu,  et  que  rien  ne  fait  présager  la  cessation  de 
son  impuissance  sous  ce  rapport; 

Que,  d’autre  part,  les  revenus  de  l’Association  du  Rhône,  depuis  quatorze  ans  qu’elle  existe, 
ayant  toujours  dépassé  ses  besoins,  l’Association  générale,  à  ce  point  de  vue,  ne  nous  rend  et 
ne  pourra  nous  rendre  aucun  service  ; 

Que  c’est  donc  sans  compensation  aucune  que  nous  versons  annuellement  une  partie  de 
notre  revenu,  le  dixième,  dans  la  caisse  de  l’ Association. générale.  L’Association  du  Rhône  n’à 
jamais  refusé  ses  secours;  mais  s’ils  doivent  passer  à  des  infortunes  étrangères  à  sa  circonscrip- 
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Notes  de  Voyage  (4)» 

Par  lé  docteur  E.  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Voici  quelques  notes  prises  rapidement  et  tout  à  fait  currente  calamo  dans  un  voyage  que 
je  viens  de  faire  avec  deux  honorables  confrères ,  le  docteur  Bourgeois  et  mon  savant  ami  le 
docteur  Ameuille. 

Lorsqu’on  se  rend  de  Paris  à  Vienne,  et  qu’on  a  franchi  le  Rhin,  à.Kehl,  après  avoir  traversé 
les  riantes  vallées  du  grand-duché  de  Bade  et  du  Wurtemberg,  on  se  trouve  en  Bavière;  le 
paysage  devient  alors  plus  calme,  plus  sombre ,  plus  sévère,  plus  en  harmonie  avec  l’idée  que 
i’on  s’est  faite  du  caractère  de  l’Allemagne  :  ce  sont  tantôt  d’immenses  forêts  de  sapins,  tantôt 
des  marécages,  tantôt  de  grandes  plaines  arables  mamelonnées.  Tout  ce  pays  est  froid,  humide 
et  pluvieux.  C’est  sans  doute  pour  aider  les  habitants  à  réagir  contre  les  effets  débilitants  de 
ce  climat  qu’à  Augsbourg,  à  Nuremberg,  à  Munich,  on  mange  du  pain  contenant  une  propor¬ 
tion  considérable  de  cumin  et  d’anis. 

A  Munich,  la  ville  des  musées,  des  portiques  peints  à  fresques,  et  des  temples  grecs,  il  y  a, 
glyptothèque,  et  tout  à  côté  de  la  colonnade  des  Propylées,  un  intéressant  musée 
d anthropologie  comparée  et  d’anatomie  normale;  là  se  trouvent  réunis  et  modelés  en  cire  ou 
en  plâtre,  avec  beaucoup  d’art,  des  types  de  toutes  les  races,  et  des  bustes  ou  même  des 

(1)  Lue»  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  lo  vendredi  11  octobre  1867. 

Troisième  série.  —  Tome  IV. 
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tion,  ne  vaudrait?»  pas  mieux  quelle, pfrt  f§Blklffef>4^& 

faire  directement  ses  largesses?  _  |ii(‘  1 

Que  le  concours  de  l’Association  générale  QftB&qljg  S>L%MCrS 

était  intenté  A  l’un  .deinpuSià-l^ce^^Mn^jt.W'OfessionneL  &ns  œ  tas,  eh  migef. 
vention  de,  tous.Ies  ipétlecins.de.F^nçc,  .p^lapl^a^laAOiX;  de  l  A^iktionlélléfal^  oIMrait 
une  plus  forte  garantie  morale  pour,  le  triomphe  de  nolrè  droit.  |  ' 

En  -conséquence  des  arguments  ci-dessus,  l’auteui  de  la  pioposition  votciaït  dès  J  WéjM 
sans  hésiter,'  pocuv  lar«éparaAicw  É  ^Aaisici^l^iQi» ,  Av , j ft  u? !’•  • ! 

-Ce  thème',  développé  avec  autant  de  modération  que.de Jpgjqtyc, , a  produit  'çur  j’asséinbWe 
une  vive  impression.  Personne  n’a  contesté  la  réalité,  la  triste  réalité  des  faits1  qui  sèrvént de 
base  à  l’argumentation  de  notre  collègue.  Mais,  à  l’exception  d’un  seul  membre,  Lf  Cümmfl- 
sion  n’a  pas  cru  qu’il  y  eût  lieu  d’adopterJ^jG|qp(ç}^sjqiqfgi^lt^  toM-^a^UÇS,mptikqui, 
de  tous  côtés  et  par  les  bouches  les  pln$ ,  #dpri$èe$,  j5P$t'(  taif,  jour  e,h  cette  rîrçortstance, 
nous  avons  retenu  les  suivants  : 

Quelque^  obstacles  que  le  Corps  médical  rencôntre'  partout  amourd’jhii^la  'stffMatilidn  de 
yœu:xr,légitiiu^^  natisfejQ|iQg  qui  ne  serait  pourtant  qu’à  .mhpragè!  dé  là  société  ibmt 
entière,  —  il  'est  permis' d’espérer  déÿ:]iu,és,^étnéiire.''énrdbitiidèké!siii)ptâeryleut.(éxcès 
n’avant  qu’un  temps,  que  la  défaveur  croissante,  que  l’hostilité  peu  dissimulée  avec.,  laquelle 
sont  accueillies  nos  justes  dûléàncès;  férà  place  à  une  plus  >  Saine  appréciation  .  de .  nos , besoins 
éf  de'nos  droits'.  Eh  bien,  alors,  qnh'Âd  ce  jour  aura düil,  nèi  seràhltOh  ippfl i (léûTOlè^fi i FfitlS11' 
!  Ve!i(i  tout1  àssetnbléj  prêt-  à: agii‘ii  cet  imposant  faisceau  de  l’^çsQciatiojçLg^i^rM^rî^V1’0^  nn* 
de  peine  à  former  ;  faisceau  qui,  réunissant  aujourd'hui  quatre-\’lngt-qumzc  .Sppietés  ïoealép  et 
plus  de  six  mille  adhérents,  possède  une  force  incontestable ,  presque  latente  il  est  vrai  jus¬ 
qu’ici,  mais  qui  n’attend  qu’une  occasion  pour  entrer  en  action,  pour  révéler  par  des  faits  sa 
puissance? 

autres  ont  fait  ressortir  la  datje  encore  récente  de  rbrgàtiisàti6h'^ul'.WliéidrilrèiJéU^  tous 
.,1^; membres.  <lu  Corps  médical,  français^  Én  hüi't  àûs,  dah'alès  ciiitâUitôia1  (jirê;1  üMte-’üraversOBS, 
pouvait-on  faire  plus  ou  mieux?...  ‘  '  "  " ■■■-;  ■  frnpriq 

Mais'  tout  en  admettant,  podr  uhé!  large  part,  Ces  ràisènk  justifiéàtiVesp  la  même  majorité 
a  laissé  entrevoir  qu’ellea  pe  peuvent,  indéfiniment  nous  servir  dé  règle  d’appréciation  et.de 
conduite;  —  que  si  nous  récitions1  iaüjourd^iüi  devant  la  séparation1,  si  nous, cqnsidérons/un  tel 
actddbmihd1  fftdpportiih,1  !  irfàtiônnel 1  et* préjudiciable  à. 

( ôtre: plufe  Ainsi' dans' quelques1  aimées* -+■  que ;8ji  la  même  iuacMPn- 99# ^uppès ,  con- 
!  'timiaient  àv'tiomper  dos  espérances,  nous1  pourrions.  êt|’q .  amenés  U  envisager  à  un  point  de  vue 
différent  nos  rapports  avec  Paris;  —  que  les  sacrifices  consentis  par  nous,  nous  les  avons  faits, 


-corps  entiers  du  personnages  ■  distingués,  '-soit  .paiini  j différpntes.  peuplades  sauvages,  sdfy'i$nni 
les  nations-civihséesi'  Auinilieu  de  celte.,  curieuse, collççjtiqn,  on  remarque  avec;  un  certain 
'  étonnement  Une  admirable. femme  en ■  cire,: de  .grandeur'. naturelle,  et  dont  les  cojjilbtir'Sj'éra- 
cieux,  :màis  robustes  et  arrondis,  sciaient  avoues  pai  Itubens  ;  elle  n’a  porn  tout  vêlement  que 
des  bottines,  des  bas  et  des  jarretières.  A  côté:4e,,eett§je^l4bitlfl^  sipo^^l^  eUs^décollètée 
"  de  charmes,  en  présence  desquels  l’qimaJ}Ie  et  sainte  pudeur  baisserait' les  jeux j'iliÿ''à"une 
;  .autre. femme  tout  ,à  fait  dans,  le.  mêna,e  sty;le  Qèlle-,ci,peppqq(inl  a  en  p1u^liüii’,c(it,âdt,'e'ïtrêine- 
ment  serré,  de  manière  à  montrer  davantage  la  copcgyité  des  lombes  et  la  saillie  tlcS'bnnèhes; 
mais  elle  a  en  moins  la  paioi  abdominale  anterieure,  de  manipie  à  faire  voit ,  in  ncliu>rdlibus, 
des'  inconvénients  d’un  »  corset  habituellement  trop,  ^jrgé*  jpst-MirA'  le'  'foie,  ‘  fést'Oipaé,  Tà’éate, 
le  gros  et  le  petit  intestin  ratatinés  et  déplacés  de  liant  en  pas,  ‘ 1  11 

A  Salzbourgyfa  ville-  pittoresque  par. excellence,, .située  99,  ei’àÜ^nSjfieü  de 

toutes  les  magnificences  des  Alpes  aijrtr j^jbqliBivnQS 4 1  =la ; ,■  ^(jpû.batiop ; epgènéraï,'1  cliéïive, 
l 'rabougrie,  •ânémiéey  quand*  elle;  n’est  pas  scrofuleuse  ; ,  qq  y  trouve;  béaudoun  de "Éltrcfii1.7 l’air 
y- est  * excessivement  humide,  il  y  pleut  très^-souvent;  les  chaleur  sy  sont,  par  conséquent,  éner¬ 
vantes';  une  large  et  impétueuse. rivière, ,1a  gabcach,  traverse  la  ville;  de  gigànlqséfiçs  nionta- 
gnés'là msserreilt de. touslescôftés>;  une: foule  de  torrents#  de.  .'dé^çéndént  d'abs  la 

■  •  vallée  1  cle.  sommités . neigeuses,  ou  boisées.  Si  les:  yepx  y,  sont  piptiyés  par  un  dés,  plus  'splëiïllides 


■  >  vallée  i  de  sommités . neigeuses  Ou  boisées.  Si  les.  yeux  y  spot  ,cap|  Ma par  üq  dés,  plus  Wl'éBaides 
panoramas* ique.l.’on  puisse  rêver,,  l’hygiène  y,est(cprtainqpmpjt  wiè'tpejjpé, ‘ '^ràltWadiis  ces 
conditions  insalubres  et  idébilitanles  que  Mo/ppt, murait  puisé,, en,  mêfqe’  temps' que.  joie,  le 
ngermç  de  Lia.  maladieiqui. :a':si;inalheu!reu9,épient  abrégé  spp.exjstence'j  ’  '  '  11 

"  u;A  Tlciiae;,îgiiahdeiJviHeJid(»ULle9.boulEWW,ds;jtt’9i»t.:rmp..;à  ,eqYiç.r  ,à  nos.  b|us  riches  quabtiers 
de  Paris,  la  population  est  généralement  belle ,  bien  que  le  lymphatisme  y  soit  dominant.  Les 
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jgow^j^fggïllinuons  -volontiers  pour  le  maintien  de  i’union,  mais  qu’il  est  bientôt  temps 
qu  on  nous  monire,  ef  par  dés  's’il* 1  ésï t  .>qdàî ‘sert  cette  union. 

.Gomme  conséquence  de, cette  délibération,  la  Commission  généràte  de;rAssociation  d:u  Rhône 
a  résolu  que  celte  question  soit  laissée  à  l’étude. 

JUnlMoro ihé;1  impersBrinét' '  iftssi  mijfiârtiâl  que  possible;1  de:  cette  séance;,  qui  est 
destine!,' ce"  ridus  ’semufè,  Ù  qyoir  'qhèlquëTétëbtifeemént,  'ety  nous  'ï’espérons;  à1  exercer-une 
fayorable  sur  la  marche1  &,ei^ÜÆsyfcânéft,<§êfcéraîé'.  !  M,i'M  ■  ;  11  m  ■  >imi 

Mais,  simple  narrateur  jusqu’ici,  nous  voulons  pour  aujourd’hui  rester  dans  ce  rôle.  Dans  le 
prochain  .numéro,  nous  étudierons,  notts'chercherons  à  indiquer  les -moyens  par  lesquels  pouv- 
ratf'èlre  dissipé  l’p’hijhge.  mblnenlanément  écarté,  qui  menace  de i s’épaissir  entre,  Paaâs>  et  la 
prince.  P-  D“ày. 

j  Cet’ article  nous  câïïs'e  tMe  gtende  surprise. 

Est-il  un  acte  Tibre  et'spoŸftarfé  de  M.  ‘Di'âaÿ?  1 
:  ét4»rnv6qùéé.  demandé'  par  lai/Coteteissicte ‘administrative 

de  la  Société  du  Rhône? 

.Dans- ce  cas,  la  rédafitipRXTl-cUe'  ^té.préparéé  et  arretée,  cbrïccrtêè  par  cette  Cote- 
mission? 

•Nbus  ne  pouvons  en  vérité,  nous  arrêter  à  ces  deux  dernières  suppositions.  La 
.Ldfflteiséi^ddmmisftràtive  de  U  Association  du  Rhône,  si  elle  avait  voulu  prendre 
«Itsaïtë  intermédiaire,:  et  si-  son,  intention  eûfété 
<jje  donner  un  avis,  dés'Conéèil^,  ou  de  signifier  quelque  acte  comminatoire  au Cqn- 
scit  général,  c’est  évidemment  sous  une  tout  autre  forme  et  par  une  autre  voie  que 
le  Conseil  général  Mtmê  prévèdu.  1!Juq  ’  !  'i:  J>.p  batte?  n  mp 
ri,é.j  .est certainement  le  fait  propre  de  M.  Didayiyet 

(  danS'Ces,çonditions,.s9,pa  çqgager  d'autre  responsabilité  que  la  nôtre  et  en  notre 
propre  et  privé  nom,  nous  pouvons  prendre  la  liberté  de  soumettre  quelques 
réflexions  à  notre  confrère.  C!e§t  le  journaliste  qui  répond  a  un  jotimaliëtè  ;  rien  de 
■  plus.  1  un 

l '’  V 1  ’ 'VoiiS  demanderons  d’abord  à  notre  confrère  l'opportunité  de  cet  article  ;  nous  ne 
pouvons  en  apercevoir  aucune.  Ce  que  nous  voyons,  au  contraire,  c’esl  qu,ç,  dans  les 
'cirponStancés  traversées  en  ce  moment  par  l’ Association,  un  véritable ,atei ,4e , cette 
.  ipsiXuUon  ne  sè  gérait'  pas  etepreSsé  de  faire  avec  une  sorte  d’éclat  unepubli- 

femmes,  en  particulier,  nous  ont  paru  remarquables  par  la  blancheur  de  leur  teint,  l’opulence 
fie  leur  chevelure,  et  surtout  le  développement!  de  leur  poitrine.  A  Vienne,  il  n’y  a  point  de 
ô  toléraiijçe,;'1fes  Jôis  du:  pays  s’y  oppôsentÿSrtiaiS'laipréstitution  n’y  , existe  pas  moins  ; 

. du  matin  au  soir,  en  pleine  rue, et  ■■se1 'pavane  en.  toute  liberté  à  la  face  du  soleil, 

.dans  tousses  qÛMiers' et  sur  toutes  les  promehades ;  aussi  la  syphilis  prélève-t-elle  irès-large- 
ment  son  tribut  sur  les  habitants  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  , 

Le  peupl^  viennois  nous  a  Paru  aimer  et  pratiquer  les  lois  d’une1  bonne  hygiène  et  duccon- 
fortablè-  Les  rués  sorït,  en,  général,1  larges  et  très-proprement  tefaues;  les  appartements -spa¬ 
cieux  et  b;en  qérés,  la  nouinture  tonique  et  abondante.  On  y  boit  non  pas  seulement  de 
f excellente,. bière,  majsencoie  dès  vins  tres-agréables  d’Autriche  et  de  Hongrie.  On  y  tait  trois 
repas;  lé  dîner  a  lieu  dé  üiie  heure  â! d'eux  heures’ dé  Pàpi’ës-midi,  et  on  soupe  de  neuf  heures 
,.,b  f>  .^.heures  du  spir.  A  cetlé  heure-là ,  en  effet,  tout  est  fini,  affaires  et  plaisirs;  les -théâtres 
sont  fermes;  il  était  neuf  heures  à  peine  que  la  représentation- de ^SÈkmddla^  à-  laquelle  nous 

i  aviops,  assiste  au  grand  Opéra,  était 'déjà  terminée. 

A  quelques  lieues  de  Vienne,  nous  avons  visité  Baden,  délicieuse  petite  ville,  qui  possède 
/;!;■$$  e^px  thermales  sulfureuses  dont  la  température  est  de  22  à  30  -degrés  Réaumur  ; , ces  eaux, 
/il  très-abondantes  et  connues  déjà  du  tètapë  'des  Romains,  sont1  actuellement  -très-recommandées 
les^affe^tidns  cutanées,  rhrimàtfâtoalësj' goutteuses  et  hëmorrhoïdalesi -Mais-  Badeq  est 
surloul  un  lieu  de  plaisance  :  c’esl  la  résidence  d’été  de  l’aristocratie  Viennoise»  bien  n’est 
"  «SH  fffXiei!x  etjplüëVàfié  dàrisleüf  ëtyl®  que  ses 'nombreuses  et  ravissantes  villas;  rien  p’est 
P™.®  beaü  le  pàfc  ën’ terrassé, dont  la  partie  la  plus  élevéeieètioceuptelpaif-uaLemple-grec 
-  -  ‘cfifi'tf  lêk  s’tàtüe  dé'  rtiàrbl'e  au  milieu  du- temples  iRieni  surtout, n’est  plus  char¬ 

mant  que  la  vallée  dite  llclmenthal  ou  vallée  d'Hélène;  ou  la  parcourt  à  cheval  .ou  /en  vol- 
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cation  de  nature  à  prêter  des  armes  aux  ennemis  de  1  Œuvre.  Il  nen  faut  pas 
douter,  cet  article  de  M.  Diday  va  être  reproduit  et  commenté  ;  il  a  prévu  lui-même 
le  «  retentissement  »  auquel  il  est  destine,  et  c  est  donc  sciemment,  avec  Je  senti¬ 
ment  des  conséquences  de  cette  publication,  que  M.  Diday  s’y  est  livré,  sans  pré-  ( 
texte,  saris  motifs,  sans  provocation. 

Nous  demanderons  ensuite  à  M.  Diday  l’utilité  de  cet  article.  Nous  voyons  trop  i 
clairement  le  mal  qu’il  peut  produire.;  mais  le  bien  qu’il  peut  faire  nous  le  cher¬ 
chons  vainement.  Si  notre  collègue  avait  eu  l’intention  que  nbus  ne  lui  supposons  ' 
pas  d’encourager  les  hostilités  contre  l’Association,  de  pousser  aux  dissidences  et  de 
mettre  en  question  l’existence  même  de  l’Œuvre,  il  n’aurait  pu  s’y  prendre  avqc 
plus  d’habileté,  habileté  d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  à  revêtu  des  formes  d’im¬ 
partialité  et  de  mesure. 

Enfin,  quel  but  M.  Diday  a-t-il  visé  en  donnant  avec  tant  d’empressement  la 
publicité  de  son  journal  au  compte  rendu  d’une  séance  du  Conseil  d'administration 
de  l’Association  du  Rhône?  Nous  admettons  la  parfaite  exactitude  de  ce  compte 
rendu;  quelle  suprême  importance  y  avait-il  à  apprendre  urbi  et  orbi  que,  dans  le 
sein  de  ce  Conseil,  un  membre  s’est  rencontré  qui  voterait  immédiatement  pour  la 
sécession?  Ce  fait  était-il  si  rare,  si  inouï,  qu’il  ait  fallu  en  instruire  le  monde 
médical  avec  tant  de  solennité?  Hélas!  non,  çe  fait  n’est  pas  sans  exemple,  il  s'est  . 
déjà  produit  dans  la  Société  du  Nord  avec,  beaucoup  plus  d’accent  et  jusqu’ici  avec de 
même  succès  que  dans  le  Rhône,  il  pourra  se  reproduire  ailleurs  ;  car  espérer  que 
l’Association  donne  jamais  satisfaction  à  tout  le  monde  et  sur  tous  les  points,  serait 
une  prétention  bien  vaine. 

Maintenant,  si  nous  avions  à  examiner  les  arguments  que  nous  trouvons  sous, la 
plume  de  M.  Diday  pour  et  contre  la  sécession,  nous  n’aurions  en  vérité  que  l’embarras  : 
du  choix  pour  montrer  la  singulière  faiblesse  des  arguments  pour,  et  la  bonne  inten¬ 
tion  des  arguments  contre.  Mais  nous  nous  refusons  absolument  à  voir  un  caractère 
officiel  dans  la  publication  de  cet  article.  Nous  n’avons  pas  même  la  ressource  de 
pouvoir  répondre  à  M.  Diday,  car  notre  confrère  ne  prenant  parti  ni  pour  ni  Contre,  ; 
nous  ne  saurions  de  quel  côté  diriger  notre  réponse.  Nous  attendrons  donc  le  nouvel, 
article  promis  par  M.  Diday,  et  dans  lequel  il  doit  indiquer  les  moyens  de  «  dissiper 


ture,  et  à  chaque  pas  on  y  renconire  les  plus  riches  et  les  plus  pittoresques  équipages  de 
princes  autrichiens,  de  magnats  de  Hongrie,  de  boyards  moldo-valaques. 

Nous  n’avons  certes  pas  manqué  de  visiter,  à  Vienne,  le  grand  hôpital  :  les  noms  de  Skoda 
et  d’Hébra  suffisaient  à  nous  y  attirer.  Malheureusement  ces  deux  illustres  savants  étaient  en 
congé.  L’hôpital  de  Vienne  renferme  3,000  lits  ;  c’est  toute  une  petite  ville  ;  il  est  divisé  en 
trois  sections  :  1°  hôpital  proprement  dit  pour  les  maladies  internes,  pour  la  chirurgie,  poul¬ 
ies  maladies  de  la  peau,  pour  les  maladies  des  yeux.  C’est  dans  cette  division  que  se  trouvent 
les  salles  de  Skoda,  d’Hébra  et  de  Hartt,  professeur  d’ophthalmologie;  2°  maison  des  aliénés; 

3°  maternité,  Nous  avons  été  conduits,  par  un  médecin  dont  je  regrette  d’avoir  perdu  je  nom,' 
à  travers  un  véritable  dédale  de  cours,  de  galeries,  de  salles;  cet  obligeant  confrère  nous  g  '* 
fait  voir  de  luxueux  cabinets  d’autopsie  et  de  dissection  ;  d’autres  cabinets  pourvus  de  tops  les 
appareils  d’optique  et  de  chimie  nécessaires  pour  les  plus  fines  études  anatomiques.  Quant 
aux  salles  dés  malades,  elles  ont  en  général  trois  ou  même  quatre  rangées  de  lits,  et  ces  lits 
sont  en  bois  et  sans  rideaux.1  Les  fenêtres  sont  petites  et  s’ouvrent  au  moins  à  deux  ou  trois  . 
mètres  au-dessus  du  sol  ;  les  parquets  sont  grossiers  et  non  cirés. 

En  résumé,  l’hôpital  général  de  Vienne,  qui  jouit  d’une  si  grande  réputation,  nous  a  par» 
avoir  sur  nos  beaux  hôpitaux  de  Paris  uhe  infériorité  incontestable  au  point  de  vue  des  bati¬ 
ments,  de  la  disposition,  de  l’aménagement,  de  l’hygiène,  de  la  ventilation,  de  l’aspect  confpr- 
table  des  salles,  an  point  de  vue  aussi  de  certains  services  de  première  nécessité,!  les  bains, 
par  exemple.  Disons  cela  avec  un  sentiment  légitime  d’amour-propre  national  et  aussi  à  la 
louange  de  nôtre  Administration. 

Si  l’on  s’est  embarqué  à  Vienne  vers  six  heures  du  malin  pour  descendre  le  Danube  le  soir 
veis  huit  heures,  on  arrive  à  Pesth;  il  y  a  là  un  magniiique  tableau  :  deux  grandes  villes 


L’ükibxtfDICÀLE! 


le  nuage  mb'menWémènt  écarté  qui  Vnénaçp  de  s’épaissir]  entre  Paria  et  la  pro-  , 
vince.  » 

Polir  aider  autant  qu’il  est  en  nous  M.  Diday  dans  celte  pieuse  enljrepr^e,  nous^e  , 
prion's  dé1  notié  lais^r'ühdnstârit  oppdsér  la  provin^  ,à,  lçt , .prqyincc,  ;  pn  plaçant  eix  .  > 
regard  de  son  article  que  nous  croyons  malheureux,  intempestif,  dangereux  et  aussi 
peu  en;  situatiaiiD>qCie  possible  au  lèndëmairi  dedtiJpeMë^cMblïé'feitë'pbrd’ÂSèbciâtfôn^ 
le&ipaJroles-suivantes  prononcées  récemment  à  l’assèéibl'éë  génératè’  dé’ :  là’-' Séëiété  !de  - 
Meaux  pat1  son  honorable  et. zélé  secrétaire,  M.  le  doeteu'r  Houzelot  : 

, . .  .  . . .  •  • 

Tout,  il,  ês t  vlai,  n’esf -nk  ppqij  mjçjjg  .dans,  î< RP  1  ^  1 

vièfré;  dotirié1  ce  qm on  lui  faisait  promettre  ;  c’éâ  le  propre  de  toute  reW.  .|  • 

le  désappointement  donc  soit  proportionnel  aux  espérances  conçues,  aux  illusions  de  l.a  pre- 
mjfjrei hqfl!f%qn, POOptend »  mais  .fteiWli allen *  juàqidà  U’injastieèy  ijUsiiû’aü'îdébigfemènt'dès 
faà&W ?•  .hft  ,wi  1#^ ite  iHial  i #sfc  eneqrei  aiijpyrd’hui  si  grand  parmi. JnàJép  iqde q 
c’est  un^,  œp^rÇj^mjpç^e0gue  de;  ^g^ger:[du.  ..çhaQSüdO1,  nos  .institutions  iméflicalèSiûei  en  h 

confient  de  'conserver*  de^détrjjire,  op  de‘ modifier;  esWl  ,si  ,çle , , ^pavkyais, , 
vodlolfl' rinjuà'ide ‘dp  là  société,  tes MsMons, fit  du.. 
pdilvüiP  à!  iiôti)èi5è'gàM’3bur  né  .Vièn  dite  dé  plus,  etc.',  efç.?  Encpre.  .si,  .^es,  îwédp^ips,  éjtaiç^  , 
eü^ttfêhies  'tl’àMrd'yÀ  éè‘ *qîU  jds  cbhcqrn'é!  téiboih  ,1a" quMpn.  des  Conseils  de,  discipline,,  et ,, 
tant  ;  d’autres  j  s  lé  rappérPde  Ml  BîWier,  héldsfèn  fait  foLNôus'h’àvonspaà  obtenu,  ce'lquë;' 
noUs  avons  demandé,  'ce 1  que !  nous  .crayons’  jüfeté  noiis  échappé,  '* lés  réparations 1  ;aÜxqüblîes  ' 
nojjSv!ay.ons  jdroiti  usions  dont!  jusqu’ici  ’  défaut,'  noSi.revénliicëtiôttbHeë  plûsdégitirtièà  '  trê  ’sbnt 
pap  lépputéq^  iSOjt.f  iinaistéstiiçé  i  4  ;  iffineà  '.eQDira»<.<inw0ttdtaitl  dfinsinueiy  que-  <le'  Cotfseibgënërail  t 
ait  manqué  à  son  devoir  envers  l’Association,  que  les  hommes  aient  ;  ftnilïi  ?  (  Næ>ni  !  ■  ety  j  courtisan'  :> 
de  la  mort,  je  ne  crains  pas  en  ce  point  d’en  appeler  à  la  mémoire  .de  M.  Rayer  lpi-nièipet,,;, 

Llœüymqüé  'fottdblë'ëbrpb'iiUëMbàféh'ïrànrie  eéf'àld'dq1,  ïhnlîebséy  jë’lë  radis  ayëc.  ihterî- 
tio«'.?’dafasi ' sétf 1  dxfelëiicéjU-teî1  'àttiüSés 1  teôfit ’ %  •ftëinéTIlëë'  hJinhtey  riè  !pftèi|iïrora  donc'  rlèn;'.* 
d’ailleurs,- nos  -éffdrfe»  ont-il?  étë  ’jusqu^à.  ce’’jt)Ur'1kWs  ééStifelT  hoüfe  'ex’istbdè1!  ‘<ÿdi‘  d’é&t!,(feê :  1 
crqirer  il-  y  a  dix  ans?!:.qu’ionrdiàei  -lés  Ammirnsi', Lasfamfcet'fembèl-eîiei  ’airC&hiett igétféràl^si’ la ■ ! 
dé)j^étqt,iop.dë':rasseinbiée  générale  ,en  A866*  (relative'  à>  l’exercifee  (illégal  dé:  14  médecine;’  mîi 
pasf.ëpçpy^ppçgifûrç^  dçdp|?i43psrpçttq,ré4rmë(iPrqiùiso,  pont 4ipsl]dirë,rréside;(  vous  l’a  dit.:; 
M ,  Jeannél ,  (d^ ,  .Bordp^y  j ,lg;  spjqh de .  ,  ),priqfës4.qp  ;•  sl^î  », lpoitr< »  « 

foi'céf  ia'.màin  pux .ministresVçpnlf^pçijrqdp  t^npeh  d’jËtpfj.jp  jÇjorp^|(^sl jÿtifn4 §qlqp(f:, 
ses  vues  la  législation  sur  la  matière,  aller  même  plus  liant .  membre  du  Conseil  général, 


:•  le  cours  imposant  du  Danube  et  reliées  par  un  merveilleux  pont  de  (il  de  fer,  le 
ai  existe  en  Euibpc,  s’élèvent  en  regard  l’upp.dq  raqfrp^Pesfh  spr.bUXYP  gwçhè1, 


séptà'ééèèpEitdéc 

plus  long  oui  exi  ,  u.ir  <*n  -n  mu  Al  j;  „„  ||||||| anv^yr^  CI ru , .«r  r.n  m 

Bude  sur  la  rive  droite  du  fleuve.  Bride  est  bàli  en  amphithéâtre  sur  le  versant  d’une  mon¬ 
tagne  couronnée  par  le  château  des  rois  de  Hongrie,  et  tout  h  fait  au  sommet,  par  une  impor¬ 
tante  forteresse.  C’est  du  flanc  de  cetip  montagne  gj'anjtiquc  qu,e  , sortent  ,lps ,  sbubçp?  {hep-, 
males  si  renommées  dans  tonte  la  basse  Autriche,  dan?  la  l longue  et  dan1  les  piinoipaujés 
Danubiennes.  Les  sources  de  Bude,  sont  nombreuses  et  .trè^'abpndantès;,  ij  y  çn  a  fcde  sulfiir  ,■ 
reuscs,  mais  la  plupart  sont  ferrugineuses  et  alcalines,  avec  un  degré  de  minéralisation  un  peu 
plus  faible  qti’à  Vichy.  Ces  eaux  sont  en  grande  réputation,  dans  les  inajgdjp^cle,  peqp,’ et  spéT 
cialement  dans  les  éczémas  (bioniques,  dans  les  pyspepslç?,  dans  ceihqne*  n^ad^s  çlu  toje • 
on  les  prend  en  boisson  et  en  bains  il  j  a  dans  la  meme  ;uq  (la  Lawlttr\wft  qui  esjt  ipqallble 
au  Danube,  plusieurs  ëlahlisscments  de  bains;  le  plus  ffigemj;  psi  le  l^œmgsha^, m\  bain  d« 
Roi;  le  plus  considérable,  celui  que  nous  avons  yisitô  aypp spin,  cpt  j.e  K^er^d,  [X.oys.y  ayons , 
étë!'àcbii:eillïs  dé  la  manière  la  plus  affectueuse  par  le  médecip  iqspecteqr^le  doefeuv, l’ati u- 
bany.  Cet  excellent  confrère  s'est  mis  d  notre  disposition  .avec  le  plus  aimable  .enipi'çs’se.ipçpj;  * 
et  avec  une  cordialité  qui  nous  a  vivement  touchés.  JJ  j  a  daqs  le  Kg^eijuid  sp^anlealix., 
chambras  contenant  chacune  une  ou  deux  baignoucs  de  mfu,bf(e;  dj  en  optiie,,  plusienis, , 
au  trëÿ 'chambres  oii  sont'  disposés  , et  ou  fonctionnent  tijua ‘jl^r ap.paràjiLs'.  p,rpm'^sT  fy ,  j 

rapië  :  douchés  en  térclé,  douchés  cri  arros  lii'.'douçlie^çn  cplpnpo . dç, ÿ^^.)çiil%çft,'^QUnl!, 
ches  Wceridantes,  etb:  On 'y  trouvé  de  plus  ùnë  belle  et  ‘trè^j^p,^^ -BPHjiiAMo» 
femmes  ;(nog dames,, no^  vaillantes  conip^gne.s^e  yqyage^ s’y  spnf ^aJgptWiayçc  ^ijeps,- 
que  nous,  de1  notée  c6té,  iiùùs pliions' qous  plonger' et  nrenflTnnQs, ébats  daj)s  k'jplp^Je  . t 
que  j  aie  jàmhis  vÙE  dans  aÜciln  étami'Ssëmenf  thermal1.  Cette  piscine  est  à  ciel' ouvert,  au  fond 


148 


ne  me  sera-t-il  pas  permis  de  dire  ce.  pars  minima  fui  ?  Que  n’ont-ils 

pu  voir,  nos  Aristarques,  les  préoccupations  du-Gonscil,  à  l’endroit  des  Sociétés  locales,  dont 
l’opinion,  dans  la  mesqifô}  çfeut, ïuf  l|a!a. *  *^us  constan^e»  ®t 
son  guide  le  mieux  obéi  !  comme  vous  praticien  de  province,  plus  d  une  fois  suis-je  arrivé  en 
séance  avec  rintentrà^’àÿWiré^ÉeM^'dèfe  revendfeàlidiiis'ifdii  )#nt?b  AÎës  vôtres,  sauf  la 
forme  Messieurs  les  .impatients,  plus  d’une  fois  aussi,  témoin  des  angoisses  et  des  amertumes 
résignées  aè*  cèïix  * auiqâefs1 1  Viras’  z 8éi ; M  fMPW.f ai-fconçras-.*eHnJQ,ls»BX!|p ; 

slffiÉM®  Hfe»  ef'VôÜs  Vésîgnëi’  -àf1  vôtre  dow;  en  définitive, jn^gtlr-oieî 
qdërcS  fâjstè  ;ifeh,;aé> * s^fèté'stooàlei-'enArasJttntntQutèi  la./FKftM,  qyij^sqfy#, 
l^éiflK # là*  ipMeskiom  Wrsqüej  iwefe *MWSf«fe(feïPB^ 


dation  générale,  suffirait  à.  en  y - 

Ar|M[?^axer,fll9nç,,quol  qjj;?cm -en  ait,  l’idée  généreuse,  désniféressde,  TOUte’d’MverarVS'MJffiftyfetl 
rhpnpeur;  de . ’  l’avoir  ^co nçiié  ;  ali'  Consèïl'  gérié^a?  "'1  o:  ;  Tiiôi'f tè''  “du  tTéM ottèinç H t  '  à-’ I^ceùj v^ret  de  don; 
président  et  ‘de  ses  efforts  pour  la  rendre  àvèc'luVféc'Onde,  ne  fû'Melfe  qaéi  d’erreur  idknioeelttij 
aron?et niaMu  ^îWÏ98  99  tûimv  nJ  .xuovion  ssnômonàriq  aol  airof *if)JlAx9'l)  jlnoagcq 
■■^'èy^yaây,1  ’il'ttë5  farHt  ^  'lè  pwôre''de;.Vuc^ittnc;'ÿn<m(rfe<S«^Wilf^^»?^p>w^fpiîy(i^ 
d&  conditions  particulières,  ;  qiie;  nos  statuts i  généraux  nous  garantissent, ,  i j  §§$, jvpaj,,,  ’rcjàisJ  que 
des  revendications  intempestives  ou  tfepj^Jrçea  fl^gçr | fdprÇiç 

prudents  :  tous  ici  nous  avons  porté ,  nous  portons  encore  le  poids  du  jour  et  de  la  chaleur  ; 
dussions-nous  à. notre  tour  être  classés  parmi  les  repus  et  les  égoïstes,  h  ceux  qui  persistent 
à^ypujojir.  ^’mi  sjkl.jçur.  le  .i^qyàiï&jine '  annpë, 1  né ^è^àï^nôüé’  ças!  'f,ê^é)Cef J  icèt  'àxièhré''dé’  U 
sagesse  :  «  Le  temps  ne  respecte  que  ce  qu’on  fait  avec  lui.  »  : 

Voilà  un  langage  vrai,  pratique,  juste  el  de  lion  sensé M.  llouzolot,  l’un  des  mem¬ 
bres  lesjgius,  à,ssidus  du  Conseil1  générdlfqüi  ne  craint1  pâsioPè  les  mois,  dt'quelqüe) 
fois  plus  souvent  de  quitter  ses  occupations  et  ses  affaires  pour  venir  lui  donner  Lô 
concours  d|  son  expérience  et  ae1  ^és  lumières,  \ôil  le'GôMeil  general  àd’céuvrepil 
témoigné  de  ce!qudi  Voit  'ét‘  dë  'c‘è  (jubFsal  19 !lVotife  tiiVi fôttë-M’é  Ôiddÿ'à  reproduire  ce 
témoignage, comme  nous  avons  reproduit  son  afïièlë'.' 1  J1°  *emmo)  aai  soda  iiu;j.lsdj; 

Amédée  Latour  v  - 

Qimomqo  b  «qraol  soi  8  ne, h  hiohua  alnasniq  allô  dm  xioeaM  un  i«im:hn<n  m 


nageurs,  car  on  n’y  a  pied  ^11^. jq^rt  ; ( y  est  A  là  I|ft$l^tfltëW 23-^26  étHàttr 

le  bord  on  a  placé  un  appareil  qui  verse  généreusement  et  à  volonté  des  douches  d’eau  froide 
en  aiiosou  pl  en  cei  clés.  Chaque  baignem  petit  ainsi, 'pdsSKnt  altehnaltiVeiilent  plusieuis»  fois 
-jfeiMfOé  ja  dppclie .|’e'{tu  muflë  k  TëKu  (SfiaÜdê  aë  la  iàisëîne'J  fl/Hfiy'siéddffimér'âbla 
lois  le  double  profit  d’un  bain  russe  el  d’un  bain  d’eau  thermale  minéralisée. 

Au  sortir  au  bain,  On  serendnM'une  tfé,Jcè'sa édurFij  Wn l”bm 'WdVé^ffiÎÉqftë ' 1  IpâkôtëPën 
Orient  pt dans  les  pays  chauds;  cour  carrée,  centra^^P^figë^âftft^psop^ap^iy 
respirèf  tdùd''#Msais'e^aàis  psémlr  la  chaleur.  De  beaux  arbres  en  parasol  et  à  feuillage  épais 
vous  y  garantissent  des  rayons  du  soleil  ;  un  restaurateur  vous  y  sert  un  excellent  déjeuner, 
pendant  qu’un  orchestre,  composé  d’artistes  et  d’instruments  hongrois,  étonne  et  captive  vos 
é’réiiy  pâbiüife  musique  palpitante  dé  vërvffi  d’ôrjgiualHéjiëtiÆe  vwifiqr,  lûçqle.  , 
■''^ïdüt'dimté.deifeebétâOiHssementdsi'completl.etmfiiduxMcux,  pq ..^^tf^.'d’en’.'trûuyfir  un 
•aut?ê?«fl»8raMè§^  ]JeîMè  éclair#jcanteïiànt  une, piscine  ^^HYftsle,  dapsiMkUé  UwumeSi et 

•  femmes,  se  WV  r‘  '  Wf’T  11 

j  és  î'oW^fiW^ïP^  i :  (  ,c,  ^  t ,  uh^  sang"  i’ïdrië  /’  fee^>èb'iîfi)%éa^  formes 

reusement  est  trop  délaissé.  C’est  peut-être  Wéstfi  ‘qdé'ï,d'iüV<Ôt  foïl  ’ffltt^KèlîèS'feffiÂïès  éDïès 
J'iPiWrMm'j  jraçSforfWifF  TOF,0pJ}emÇ.nt.,c:est  vrai,  mais  que  je  puis!tKiëïl‘’tfiéJhèrft1ïe1!t^e, 

:  ■»  mi%  W'  Waéi  m  fl»wlfr<vr»itaent 

industrie 

tristes  nécessaires,  ët  #  eh  ibàrffam^êP  les  'ëlàlatu  *lMSc  'tbiïfedü'ure«hetche.et  toutôUa 


PATHOLOGIE.  >  ,,iB ,()  âamq  m  n.^  m  m 

DE  LA  SCARLATINE  DANS  L'ÉTAT  PUERPÉRAL  (*)  ; 

1  Par  le  docteur  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

;  iOaris  lc'taMeaiirguo  «DL\s  avons 

rrëWée  personnelle’  des>  phénomènes  généraux  de  la:scarlati.qjué,  on  a  vu  que.  dés,  le 
débul'dç  cctté  fîteVfe  éruptive  il  y  avait  une  chaleur  brûlante  el  seche  a  la  peau, 
ûfHfiP'fMtt1;  une'sbif  continuelle,  souvent  intolérable,,  des  symptômes,  dp 
pn  Ly|b¥  :  là  fÉîé’vüïiuëdsëf tüfgëëcentè j  injection!  des  ;yèùx.,:  sécheresse;. 

dos-.UtfffAe^vpSAr^Çi^  insomnie, 'parfôl s  même  déliré,  'été':  C'est  pour  remédier  à  uni 
tel  état  de  chose  que  vous  prescrivez  :  le  thé,  l’eau-dc-vie,  le  vin  à  haute  dose,  c’est 
à-dire  les  boissons  les  plus  incendiaires,  les  plus  susceptibles  d’accroître  ces  sym¬ 
ptômes  d'hyperémie,  d’exagérer  la  fièvre  avec,  le  malaise  et  l’agitation  qui  l’accom¬ 
pagnent,  d’exalter  tous  les  phénomènes  nerveux.  En  vérité,  te  sérai|,f  ^fp^iÇfôjir^ 
si  Üartsé'es  derniers  temps- nous  m’avions  été  témoin  dp  rengppQinent‘le  plus  irpé- 
pMi^buf  bfeÜê  ihédicatioho^  ^e.json  ïntempestiv&.applicaUoncnux;pyrexip^.,pl'an^ 
)hl  sinasics  qui  en  comportent  le  moins  l’emploi.  .  -'u  aon 

Les  affusions  froides  àppliqqées  à  ïà  .scàVlatine  ont  été  de  la  part  des  praticiens 
l’objet  d’un  enthousiasme  non  moins  passionné.  Mais  il  ne  me  paraît  pas  que 
cette  méthode  ait  résisté  plus  que  ,1a ..^epgjjei^le  a  l’éprpüve  du.  temps  et  de  l’expé- 
rience.  Si  je  jugeais  des  affusions  froides  et  ae  fènrJAtfli^!Sjf8Il*^4llra,<ïd8î^fii 
oecup&par  il©  pas  ip^tl  rqppopt^  ^§QZô^>^^fnj;( ,  jta  la .  Clinique  de  Trousseau 

(art  Seatl.,L  1,  p(  138j)ril  npflne  $erajt  gucie  permis  d'e(n  concevoir  une  opinion 
favorable,  puisque  la  malade  a,,suqpombç1;  pms  «^négligeant  la  fatale  isSue  de.  <*è 
cas  rparticulier  et  les  impressions  que  j’ai  recueillies  de  plusieurs  côtés  sur  les 
résultats  de  cette  énergique  médication,  m’est  avis  qu'il  serai!  prudent  de  s’en 
abstenir  chez  les  femmes  en  couches. 

A  ceux.iquk.m’piaÇpa?  longtemps  étudié  -cette  catégorie  de  malaaesfît  *faüf  réippeïer 
la  singulière  tendance  au  frisson  qu’elle  présente  surtout  dans  les  temps  d’épidémie 


-  Voir  les  numéros  des  10, 12  et  19  octobre. 


wc£ ^pnt,  par  la  plupart,  des  cercueils  de  luxe  et"de 
fantaisie  ;  il  y  en  a  de  tqufqs  les  dimensions  et 'de  toutes  les  fôrrrieè,  de  'fodttef  les  èOUleurè  et 
pour,  tous  Ips  goûts.  Presque  tqus  onj  un  aspect  qued’ott  s’est1  efforcé  dit  r’éiidfe  dgréablé  pkr 
les  ornements  métalliques  les  plus  capricieux  et  les  plus  bizarres.  '  >  -  ■■  ■-  ■- 

lüifi»  peuples  de  f’Onept*  cqipme  ceux  ‘du  Muli,  envisagent  la  moit  avec  moins  dé  trisite&e 
que  les  habitants  du  Nord;  ils  se  la  représentent  sous  des  couleurs  moins  sombres,  ils  lui 
donnent  un  appareil  moins  lugubre;  l’éclat  de  leur  soleil,  l’azur  de  leur  ciel,  la  pureté  lumi- 
/lUeu^jdèÿeqfij^p^s^ïftjég^çn^jeii^j^Mù^  M  lès  eptourénf  fié1  îè  ïïé’Mié'qtteHé’tèïiite 
,  radieufe.inconppe^àn/isjiçlupats  hideux,, ,  ,  "  '  '< 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


—  M.  le  doëtêiïr Mlcfhérgmëdeoih. 'adjoint  dertllasii&  ttenSajntq-Gspimes  (Mainte  W^imS, 
•;;ést  némmé  médèctt'  fen  éflefMedMle' de 'Cddillabiif^  Ht-  le/doctege,  Rever«Jion,.’«fliçifin' ipteme 
" del’Mie  ti  Qüirnpeir, -est- nommé  médecin-adjoint  à  l’asilp  Saintp.Gepynf>s. 

.^,La.iSqci,été,)de  fRgflft&W  de  Versailles  àvait'inis’ ad' éôhëBiirs  'Birsewtèe 

Aps i ^i;é.nce .  tant,  h  ,f fé,.Y e  qa’p;  lp ‘ cairipa" rte g'p t 1  tï e  là  fkéh'déWtriLUleèrait 
***  J^o$  m M  WBStotacflM^ 

limes  des  médecins.  »  .  „]J.|!  ;  ,  j  A  J  'l°"  lfc:l  fnoinaaiioi 

m  -  :  Le  mémoire  qui  a  sçémpqrt,^  lé  pyix  .  $Q0  ft;.)'  e^ï'  çeilu 'c|'é'  %  fteôfffll  MiJ'èWfet 
docteur  isn  .chjçurgie  '‘&VWÏ  5 

Hommes  ad  deos  titilla  se  propius  accédant,  quam  salulnn  hominibus  dando !  , 
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puerpérale,  le  danger  duquel  exposent  les  moindre^  mouvéffiehts  dans  uh1 'Système 
où  tant  d’organes  sont  en  souffrance  ou  tout  au  nioins  en  était  d’immihéh'ée  m'ortiiffii1  3 
pour  avoir  été'  tiraillés;  contusionnés^  excoriés  et  même  dilacérés  par  In  Fait  <fe 
l’accouchement,  et  enfin  la  prédisposition  dé  l’organisme  à  contracter  dés' in  flam-  ' 
mations  des  séreuses  et  des  veines  sous  l’influence  des  lùoîïidfêé  'Coùihiptîdné;  ^)^-1'! 
siques  ou  morales.  Eh  quoi  !  c’est  à  une  femme  placée  flàtis '  ôè’-  tèlle^  ‘cbhtfïtïôriV  A 
vous  allez  imposer  l’obligation  de  sortir  de  son  lit,  de  se  lever  pour  affronféf  là ’dbijf  1 
che,  le  choc  qu’elle  impriiùev  le  'saisissémeùt  qu’èllé  jifoeùrè  ét  la:  tértéitf  'bü’é'pabfbis 
elle  inspire  !  Eh  vérité,  pbur  un  bénéflcfe  èttl ësi  phobîë'rfia'tirc^tie ’ (jiié ‘ çèlüi  cj u“i  piëtiï  1 
résulter  de  1! emploi  des  ;affusiôns  froides  ,  je  ne  ferai  jàhiàis  cburir  $  d!és!  a'éëO'uèheà 
scarlatineuses i  tous  les  dangers  ùérieux  et  méelk  auxtjuéîs^ ’ Tëà1  ^pdéënàit’  lèi1  ]sé.ul'é  u 

application  d’un  pareil  moyen. 

A  cette  thérapeutique  d’aventure  je  préfère  dé  beaucoup1  l,|ê!tpè,ëtàtïOh,'  où  tout  au 
moins  un  traitement  méthodique  basé 1  sur  leé  iùùieàitiëhS  ÙÙiqÜélle^piëUti  'ilbiriii'e^  ' 
naissance  chaque  cas  particulier.  -eul  iuoo 

Quoi  qu’on  puisse  dire  et:  penser,  je  maintiens  ;  que  /lü  dièiebt  les  bôis^oris 
délayantes:  chez  une'  fémme  qutest  Consumée  par  la  fièvre1  et  dëVdfé'è'^àr  ünéi^bif  h 
insupportable,  qui:  a  fta  tête1  en-feu;  de  l’agltàtiOh  r.  de  PiùsOhiniè,1  de  !  la  teiiddrîc'è  âü  : 
délire,  etc.,  constituent  encore  la  meilleure  dës  médiéèitidtïé  *  ’  qj[üë  :  s’il'  'existé  un  état  iï 
saburâal  de  là  langue;  un  dégoût  profond  pour  les  alimenté,'  des  nàùéëés,  dè  la 
constipation,'  en  un  mot.  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  il  y  aura  lieu  de 
recourir  à  l’emploi  d’un  ipéca  ou  d’un  léger  purgatif. 1  ; 

Les  toniques  et  les  stimulants  auraient  leur  placé  marquée  daris'le  cas'dè  firéstrâ- 
t.ion  profonde  et  de  dépression :  extrême  des  - forcés mais ;  ènéore : d'ôiv'ènt-il's  ' ’êtrè  9 
administrés  avec  ménagement,  dans  la  craiùte  qu’ils  hé  soi  eût  pas  tolérés  ét  j  né  pfd-  '' 
voquent  soit  des  vomissements,  soit  de  la  diarrhée,1  ou  dé  peur  qù’ils' Ù’à^gfaié'rit-  lés 
symptômes: !  de  :  congestion' vers1  la  fête  et  n’occasïorin'éùt  !le’  dëliùé 1  bü‘ '«éé  ièofiViiï-  1 
sions.  >b  fimmr.U  cl  ;  ut*  m  fmp  ‘-fl  sa  more"} 

Les  topiques  i  émollients i  et  liéfe  ventouses  séchés- sur1  lé  Vehtréfet^iibtKhimëiit  sûr  ï 
l’hypogastre:  suffiront  soùvèri|  pour  cPmbâttre  la’  métrite-Simpleyqahd  ëlffi^oihpliqùe  '  1 
la  scarlatine.  Mais  aux  premiers  symptômes  'de  là  péritonite,  il  ne  i  fàül  pà'S* hésiter,  i 
malgré  -.If  exanthème  et  eh  raison  i  dé  la-  gravité 1  du  danger,  à  recourir  aux  ventouses 
scarifiées,. set  mêrqe  aux  vésicatoires  'pour  arrêter  les  j  progrès  dé  I  'ïhfiàmmàtibp.'pêrl]-  1 13 
tonéale  ou  tout  au  moins;  pour  la‘ circonscrire  dans ’Sonfùÿèr  primitif  b  1  :  :  ' 

Les  lochies  devront  être  l’objet  d’une  sùrveillanée  incessante;  leur  abondance  et 
leur  fétidité  contribuent  singulièrement  à  entretenir,  il  ne  ftrnt  pas  l’oublier,  ces 
éruptions  miliairesqui  se  concentrent  si  votontiersàù  vOi^nagè' dû  bassin,  dans  la  ‘ 
région  de  l’hypogastrej'des  aines1, de  la  fàcê'internè  et  èüpérieùrè  des  cuisses,  sur  les 
lombes,'  leé fesses, 1  etc .  Or,  un  bô'n 1  moyen  d'atténuer  '  ces ; éruptions  et  d’en  s’up- 
primer  la  nocivité,  c’est  d’agir  par  des  injections  répétées  sur  les  lochies  pour  en 
neutraliser  l’odeur,  lacreté,  les  propriétés-  irritantes  et  infectieuses.  On  a  proposé 
beaucoup  de  liquides  désinfectants  dans'  ce  but.  La  vogue  était  en  dernier  lieu  aux 
alcooliques.  Mais  une  longue  expérience  m’a  dépq|ré„(ju’ils  étaient  de  beaucoup 
inférieurs  aux  injections  d’ eau1  Mrorurée  prktiquees  plusieurs  fois  par  jour.  Ce  n’est 
pas  ici  le  lieu  détablir  nn  pàrallèle  entre  la  Vaîëür  ùfélsiùfëctàïité  dël'  àlèooliques  et 
des  chlorpyes  alcalins.  La  réputation  de  ces  derniers  est  faite  et  je  n’étonnerai  per¬ 
sonne  en  disant  qu’on  n’a  rien  inventé  encore  de  préférable  dans  le  traitement  de 
l’écoulement' lochial.  1 

C’est  également  à  la  charpie  M' à  l’épOnge  imbibée  d’eâùèhléruréé1  que  j’ai  pqpofe, 
pour  panser  les  plaies  vulvaires  qui  tendent '  si  Ifiacilflment  dans  les  càs  grqyes  à  ' 
devenir  gangréheùsés.  A  l’àicjé  de  ce  moyen  très-simplp  jq  réussis  àtransffirmer  les  , 
Pifi? , Pteqdues .  e,t  les  plus  repoussantes,,  en  plaies  de  bonne 
nature  qui  Reviennent  très-promptement  vermeilles,  et  marchent  avec  rapidité  vers 
la  cicatrisation. 
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Je  résume  les  particularités  de,  la  scarlatine  qui  se  ï  développe  chez  les  femmes 
en  couches  dans  les  propositions  suivantes  m  . 

lo  La  scarlatine  trouve  dans  les  conditions  créées  par  l’accouchement  les  éléments 
les  hlm  fayqrablee  au  développement  de ,  cçthe  fièvre  éruptive,  maisda  grossesse  .n’en, 
préserve  pas  nécessairement.  . 

%>.  La  scarlatine,  quand  elle  se  développe  dans  le  cours  de  la  groSsesséj  peut  am ener 

3°  La  période  d’incubation  et,  la  période  d'invasion  sont  d’une  extrême  rapidité. 
L’une  et  l'autre  n’ont  pas  chacune  en  moyenne  une  durée, de  plus  de  24  heures.: 

40  Le  début  de  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  eouche&  a  presque  toujours  lieu  à 
une  époque  très-rapprochée  de  celle  de  l'accouchement,  sans  qu’on  puisse  en 
induire,  comme  ori  l’a  fait,  la  bénignité  ou  la  gravité  de, la  maladie.  <  f h  : 

b»  L’angine  qui  précède,  et  accompagne  le  développement  de  la  scartine  dans 
l’état  puerpé, rai»  n’a  prçsqqe  jamais  l’intensité  qu’elle  offre  en  dehors  de  Fétat  de 
couches. 

G»  L’éruption  scarlatineuse,  pu  lieu  dé  débuter  par  la  face  et  le  cou, pour- s’étendre, 
des  parties  supérieures  aux  inférieures, ,  apparaît  d’abord  sur  le  tronc ,  ■  se  concentre 
dans  les  région  s, qpi  avoisinent  le  bassin  eb  les  parties- génitales -et  de  ià  s’étend  aux 
membres,  mais  en  épargnant  habituellement  les  extrémités. 

?o  L’exanthème  scarlatineux  se  transforme  presque  toujours  en:  éruption  miliaire, 
sur  les  points  où  il  offre  son  maximum  d’intensité  et  notamment  sur  le  ventre, ;aux 
aines,  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  etc. 

8°  La,4ésqupmation  pst  habitueUemeni  furfuracée,  quelquefois  lamellaire  ;  jamais 
elle  pe  donne  lieu  à  ccs  largessoulèvement?  épidermiques  qui  succèdent  à  l’érUption 
scarlatineuse, en  dehors  de  1  état  puerpéral.  ; 

90  Les  épidémies:  de  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches  n’ont  pas  constam¬ 
ment  la,  gravité,  que,  leur,  ont  attribuée  les  auteurs  il  est  des  épidémies  très*-bénignes  ; 
témoin  celle  que  j’ai  observée  en  1861-1862  à  la  Maternité  de  Paris. 

10°  Les  complications  puerpérales  proprement  dites  de  la  Scarlatine  che?  les 
femme?  en  fourches  sont  la  métrite.  la  péritonite  et  la  phlébite  ;  la  première  n’est 
pas  a  redouter  lorsqu’elle  est  simple,  les  deux  : dernières  sonttrès-gravéé. 

11°  Les  lésions  cadavériques,  propres; à  k scarlatine  des  femmes  en  couches  ne 
consi^tept. gpcf^qq’ch  une  congestion  plus  ou  moins  forte  de  la  muqueuse  des  voies 
de  l’air,  la  distension  des  cavités, droites  du  cœur  et,  de  quelques  gros  vaisseaux  par 
des, . caillots  sanguins,  l'hyporémie  plus , ou  moins  marquée:  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  parfois  un  peu  d'injection  de  la  muqueuse  stomacale,  le  péritoine  et 
l’utérus  restant  ordinairement  sains.  ;  ,  , 

12°  On  devra  se  borner,  dans  le  traitement  de  la  maladie,  à  remplir  les  indications 
qui  naîtront  des  diverses  circonstances  de  son  évolution  dans  chaque  cas  particulier. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  16  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire:  Présentations;  lecture.  —  Communication  relative  au  tràltém'ent  des  atiévrystties. 

Après  deux  mois  de  vacances,  la  Société  de  chirurgie  a  fait  aujourd’hui  sa  rentrée  et  repris 
le  cours  de  ses  séances.  Ces  deux  mois  de  repos  auront  sans  doute  retrempé  sa  vigueur  et  lui 
auront  donné  de  nouvelles  forces  et  une  nouvelle  activité  pour  le  travail.  Nous  en  aurons 
bientôt  la  preuve,  s’il  faut  eh  croire  l’air  de  santé  et  le  brillant  co/oris  qW  la  plupart  i<fes 
membres  de  la  savante  compagnie  ont  rapportés  de  leur  villégiature, 

Malheureusement,  une  fâcheuse  nouvelle  les  attendait  à  leur  retour.  Ils  ont  trouvé  le  deuil 
tristement  assis  au  seuil  de  leur  porte.  M.  le  présidé* t  Lëgduest,  attristé  lui-mèmè  ‘d’un  deuil 
récent  de  famille,  a  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie  la  perte  si  regrettable  qu’éllé  vient  de' 


ïà 

faire  dans  la  personne  de  M.  Émile  Foucher,  l’un  de  ses  membres  titulaires  ;  il  a  invite  IMJ-Trélat 
à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prohoùcé  SW  ta'tWrfbe-de.son  oôWègufe  o^aini,  ,NQm 
aviops' déjà  entendu  ce  discodrs  atik  ïuriéràillc'à  dë"M.  Fôtidherd  triste' cérémonie:  date;  .laquelle 
ML  aŒÎSi  nom  de  'la  ÏW'IlMi  Kl.  ‘TSrélat  ad1  nom  dé>  la' 'Société  impéniftlQ, ^ 
chirurgie,  M.  Verncuiïau  nom  tfcs  chargions  déé-  hô^tftttxji  ont' été,*  ame  tfnevémqltatejyQr 

quent'^ies  dignes  inteipr^teàirH^1semiiôytitfe':âh'ü{dltiîeü!x';((d,infepireirhistoirei 'de  al*  îvieiicoMre^ 

«euse  et  de  la  mort  prématurée  de  ce  chirurgien  enfôtëp  ii  la  fleuridoHAgep  à-ses  légitii^B 
flb!  ciijhü'giô  'à  fïait 1  âüx > hài’^iSfdeeMt  1  Trélat  1’acomil  déplus 
sympathique.  '  -■  n;  ; 

Après  diverses  présentations  ’dé  livres,  broelniréS,1  triémoîres^  notes, .etc.,' faites  par  MM^Veig 
ne#,  Larrey',  ffiraM&,  Diibôüé  '(dé  Fah),  Broca,  Marjolin,  Alpht:^uérinv  et  qu’il  sei'ait^p 
Aqng  d’énumérei ,  ,1a  parole  a  été  donhéeàun  chirurgien  italien-,  Mi  te  professeur  ;VAN'Z®rTi#  de 
l’Universilé  de  Fadoue. 

çhiriujgiep,  distingué  est  vènil'  tefiièMfer  la!  Société  derchiruïgjé  de*  l’honneur  qu’elle, lui 
,  g, fait  dernièrement’  en  lui  conférant  le  titre '-de1  membre  associé i étranger,  j  à la  place  de, l’illustre 
^Ijirurgien  américain,  Vàiëfiiiri  Moll,  fin  même  témps  il  a  ahnonde  une  série,  de  communications 
sur  aifere'faits11dè‘!& ^rèï^ùe’j'ët, -sëitiiféëAéndhtdid'iîm  entrefenuda'iSoéiétéfde; plusieurs, obs^r- 
g^^in|éfessantqs  relatives  au  traitement  des  anévryëme&i  T&oisdei  Cèsobservatjons  se /rap¬ 
portent  au  traitement  des  anévrysmes  par  la  méthode  de  la  compression  digitale,  méthode  qui, 

'  ainsi  que  peraffifffiMfiô  'rigiiéfië',0  a*  ôbténttî!'éousfte  'doigts,  de  -M.  cVaimeitij  lés  plus  beaux 
résultats.  .  .sUÎBmqoi  êulq  on:  moq 

M.  Vanzetti  n’en  est' plus  h  comptée  les  succès  peréoimels'qu’ita 'remportés,  par  l’appucation 
,  de  cette  méthode.  Les  trois  observations  dont  il  a  parlé  aujourd’hui  :  appartiennent  à  trois  ide 
l’^selôves,  îePs ^docleüts  Vbcelli,1  Vigna  èf  Frtmzolini,  chirurgiens, dès  hôpitaux  d’ttalje.  Enfin 
M.  VanzeWi  a  Ÿàït  ' éi>'nWâltî;é ’ 1  uâè ' ^^  ObseèvStion'  de  ligaturé  dé  la  carotide  droite-dans  up  cas 
j ,  j^jaadvrvsme  diffu  s  dç  ce  vaisséali;,1  'ôbsbrvâtion !  recueillie  'flans  !sa  propre  clinique,  Nous  -  allons 
analyser  rapidement  ces  quatres  observations. 

r|11!lF§ps  Ja  .première  observation  il  s’agit  d’un  anévrysme  traumatique  de  l’arcacle  pïiïmaire 
superficielle  guéri  en  30  minutes  par  la  compression  digitale.  • 

Le  sujet  est  un  paysan  de  la  province  de  Trévîse,  âgé  de  M  ans,  qui,  en  coupant  du,  pain.pec 
une  seipette,  se  fit  Une  bléssüre  assez  profonde  et  longue  dm  2  oentimeties  à  la  payime  ,de  la 
IcJSfflfi»!  tÏÏéhàfiet  hÿpotlië'hari  centimètres  duiprepjiCT'plimJtanédu  c^pe. 

Cët  nomme,1 'VüiyMt  ïei,  shb^1jkfilHf'dëdd  ]jldién;:eP  abondante  et1  par.  jèt.  saçcadéi  icwrt^tpUjtjde 
.j suite  chez,  le  médècih’de  la  ibcalitë,  qui  applique  immédiatement  sur  la  Messine  un,  tampon 
Solide  maintenu  en1  place  il  rade  d’un  bandage  assez  seiré.  Le  cinquième  jour,  lq  petit  appa¬ 
reil  est  enlevé,  la  plaie  est  cicatrisée. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  paysan,  s’étant  remis  à  scs  travaux  habituels,  aperçut  au  milieu 
de  la  cicatrice  une  saillie  agitée  par  des  battements.  Il  continua  de  travailler  malgré  les  dou- 
•jj  ,lp}i|^)dqnt^.DgtUe, tumeur  était  ^lëVéÜuë'  lè;  feiëg'é!.uMais'  la' 'voyant  s’accroître,  de  jour,  eiujom’, 
il  eut  l’idée  d’y  appliquer  lui-même  le  bandage  primitif,  en  le  serrant  davantage,  dans, l’espoir 
de  là  faire  ainsi  ïïisparaiM.1  ^xfBodi  'flë ’^üë&é  jô#è-éàya® ienîeyède  bandage âfe  reconnut, que 
g1J<|fu^gyç,^on^eulement:[n’avait  pas  disparu,  mais  encore  qu’il  s’était  formé  à  son  sommet, -fine 
tache  noire.  Effrayé,  il  se  rendit  a  l’hôpital  de  Trévise,  où  il  entra  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Vecelli.  •  , 

Un  mois  et  demi  environ  s’était  écoulé  depuis  l’accident.  M.  Vecelli,  ayant  examiné  la  main 
malade,  meut  pas  de'  peiribldii*b8orînàttëé!ùh'iàbëi4,ÿsme'fésaïJtantHdet.laiblessure  faite  à  rçqçjade 
pjtol&ft  qpfi’fipiellm  et  portant  à  son  sommet  une  tache  ecchymotique  due  à  la  nfç$e,, com¬ 
pression  exetcee  par  le  bandage1.  La  tümeüv  présentait  tous  les  signes  classiques  de  ,1’ané- 
s.gvr^e.  ctait  réductible,  un'jjcu  pointue,  et  égalait'' envirbu  la  grosseur  d’une  »Qfo.  ’ 

M.  Vecelli'  essaye  pussltôt  ja  compression  digitale  1  de  "l’dftëre  humérale.  Il  l’exécuta  seul, 
sans  même  s’inquiéter  qu’elle  fût  rigoureusement  continue.  Une  demi-heure  ne  s’était -pas 

nJcîétettlte  dUÇ/çessah.t^a  comprêssioh  et  examibàht  la’tùibëurfiîl'lai  trouvamans  pulsations,  sans 
souffle  et  déjà  solidifiée.,  Là  'compression  fût';  tdhtittVilée  ‘encolle  peridont 1  quinze,  ra, imitas, s  pour 
~J  '«ilïîrüî^rèrt  tpluçü-le-  ibroâ-'aans  une  (simple, écharpé,  en 

ordonnant  aux  mfirmiérs  de  èifrverflertéy  ’ihdifvéttébfs1  'dildma'Me  Jpendarot  soHiapramJl. 
sinon était  devqnuç*  tbht*  ’k ’feft' édifie.1  m  pétrit1  aü  malade  de  retour¬ 
ner  chez  lui,  en  lui  enjoignant  dëWpbrW  servit-  ûë  s'ôn  bïâs  ■  eF de  teVetlir gau  ibout  d’un 
ii  tmoj%.i4  ppn^enue,  Je  tumeur  fut  IroÜVée1  très -solide  et  réduite  à  la  moitié  da  ,son 

volume  primitif.  La  guérison  s'est'màmteniilé.  11  ''  u,|i'/imn  ùn.ti.m  ■>[  h|I!(|  ,, ,  , 
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on  moins  de  dix  heures  par  la  compression  digitale. 

9lIfH|)«ùjrtidsbi®flita^.9è#]d^5ftfcj?ji|,t!ipt^  ol 

tèwWigW'chirargienî  dn  grand hôpital |def  ,Veni3e„pqip:  une  Jumeur  qui avau  dèn\mAilicéhJtffl| 
Tûbisuau'paravont;  sans  çausa.ftpDwSwatyty  annoté  jpteyrçe,  de. la  cuisse  ^JJev.aVfflp'^lW- 
vement  augmenté  de  . volume,  et,  depuis  quelques  jours,  déterminait  une  douleur  assez  vive  pour 
que  le  malade  fût  empêché  de  travailler. 

Cette  tumeur  est  située  immédiatement  au-dessus  du  passage  de  l’artère  fémorale  dans 
l’anneau  du  troisième  adducteur  ;  elle  fait  une  saillie  très-visible  au  côté  interne  de  la  cuisse; 
Sâ  foittié  est  moidcgson  diamètre  toj^Uudwal  e  t,de  ldp^pfigièfr^Sj^son  diamètie  tiiiüskei'al 
est'd'é  9  ecntnjiesti est  On  peut  {tpejcevoir  à  distance  les,  mouveipep^s  d’expansjOn  et  de  îeliait 
dont  iche  edt  lagitee,  et  qui ‘cessent  des  que  l’on  comprirpe.^tèrç'au  niveau  de  l’aine  ;  la  J|Mti 
qui  la  recouvre  est  un  peu  rouge  et  chaude;  le  souille  anévrysmalique  est  très-manifeste;  les 
'Veiiiîés  du  côté-interné  delarcuissepsonb-un  peu.tqrgespeuîfts.,  , . 

Pendant  deux  jours  M.  Vigna  tient  le  malade  au  lit,  en  observation.  Le  troisième  jour,  on 
'‘cotiimence  da  'Compression  digitale  à  ;huit , heures  et  demie fdu  matin.'  Cette  compression  est 
exercée  sur  le  pubis,  d’une  manière  complète  et  continue,  par  deux  jeunes  médecins,  quatre 
élèves  et  quelques  infirmiers  de  la  salhv 

A  quatre  heures  de  l’après-midi  les  pulsations  do  la  tumeur  et  le  souffle  sont  devenus  plus 
zi$ibfe§^S  éiyîqilifeoiies/ilatÆonl)  i  t  peifte .  perçeptibî^ ,  5à j  six  heqrè5  ;i{s  ont  cpmpiétemçnt  cessé, 
pour  ne  plus  reparaître. 

f'oliftéàSlftü  les  ^  .g^satjon  à’pngpùr- 

'  dissement )@ï>  des  fourmillements  au  pied,  ha  rougeur  de ^a, ppau  qui  Vccomrait  la  tumeur  dis¬ 
parut  le  même  jour;  la  température  de  ce  tissu  resta,  pendant  quelques  jours,  supérieure' à 
oellè1  du  membre  sain.  Vingt-huit  jours  après,  le  diamètre  .longitudinal  de  la  tumeur  était 
réduit  à  6  centimètres  et  le  diamètre  transversal  à  5  centimètres. 

Au  bout  d’un  mois  le  malade  reprenait  ses  occupations  habituelles.  Il  a  été  revu  le  23  août 
1867,  en  parfaite  santé.  Il  ne  reste  plus  à  la  place  de  l’anévrysme  qu’un  noyau  dur  et  indolent. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  bras  guéri 
encore  par  la  compression  digitale,  mais  après  des  péripéties  qui  méritent  d’être  rapportées. 
’(hé  Sflp  est  uir  pdysail  des  environs  de  Sache,, .âgé  de  33  ans,  qui,  qj^  suite  d’unc'saignée 
faîte  à1  la’ veine  basilique  du  bras  gauche,  le  25  juin  18615,  éprouva  au  pîj  du  bias  des  douleihs 
et  des  pulsations  pour  lesquelles  il  vint,  île  3  juillet,  suivent,  demander  son  entrée  àTlib'pilal 
de  Sache,  où  il  fut  reçu  par  ie  docU ur  1 1  inzolini  <  lui  urgien  de  cet  hôpital.'  '  f ®I?0f  ■ .  - 

A  Teidafflen,  le  chirurgien  tiouve,  au  pli  du  baaswM’éndtpride  la  ciçatuee  laissée  pai  la 
saignée,  un  anévrysme  artério-veineux  profond,  peu  saillant,  ayant  Je  volume  d^ùne1  noix, ‘pré¬ 
sentant  un  susurras  continu,  répittent,  quj, cesse  par  la  compression  de  la  veifie  à'i'endrdiVde 
là-  cicatrice;  et  un  souffle  intermittent  accompagné  de  'frémissement.  Frémissement,  souffle  et 
susurras  cessent  aussitôt  que  l’on,  comprime  l’artère  humérale.  ; 

De  -concert- avec  de  docteur  Fahbrqnivsoq  collègue,  le  docteur  Franzolinieiîli’èp’rit'de  guérir 
•cet  anévrysme  par  la  compression  digitale  et  simultanée  de  l’artère  humérale  et  de  la  veine 
basilique. 

J/Ap^èéavolr  ekéculé  eux-mêmes  la  compression  pervclant’. yingt-quajlre  'cliïW^giêns 

s’adjoignirent,  en  vue  de  la  longueur  présumée  du  traitement,  plusieurs  autres  pbrsdnries, 
parmi  lesquelles  le  pharmacien  do  l’hôpitabiMU  infirmier,!  un,  conjrçlegççnt,  u'n  , frère,  un  béhu- 
ffbre  et  Un  neveu  du  malado,  qui  eurent  bientôt ,apprjs  à  pratiquer  convenablement’  là  'com¬ 
pression. 

iLe-'A  juillet  aUsohv  après, trente-six  :  heures  de  compression  (au.ssi  continue  '|uë  po&ffljtëj  le 
trill  est  beaucoup  :moins  forbrlesibattemcnts  et  le  souffle  persistent  au  même  degré. 

Le  5  juillet  au  soir,  après  soixante,  heures  de  compression,  le  trill  a  complètement  cessé,  les 
1  !  battements  et :1e  souffle  continuent.  L’anévrysme,  est  réduit  à  J’état  simple.  > 1  '  *t/: 

U'WH  •  Le  6  jüiltet y.  oncesseï  lai  compression  cwliflW  de  l’artère;  on  ne  faiVblu's  que*  la'cotepes- 
’  ' sion  intermittente  pendant  quelques  heures  déjà  journée.'  Aucun  changement  rfè1  'Se 'manifeste 
1  jusqu’au  12  juillet;  les  battements, et  le  souffle  continuent  toujours.  1  9  1 1  ffl  m 

Le'42<  juillet,  ooa icropt  sie«ttir( (cbç! i4on  reprchcl  ’àfdry  fj'éfeicïà'M'^ingt- 

‘  quatre  Heures  la,  doublé,  cotnptressmn  continue.  ,  .  .  /m;  .iimumbao 

'■  Le  ‘iarjuilletj ' le  trill u rcespé(d,e  nouveau ,  cçtlc ' fois  pour  në'MArélidi’aitte^llîs-  battements 
et  le  souille  continuent,  quoique  plus  faibles.  101‘19  Iü*  119  «hd  seila  ion 

Le  l/i  juillet,  le  malade  se  trouvant  bien,  ne  souffrant  pliis,  quitte  l’hôpital  é  h  ferap  dit-il. 
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continuer  la  compression  chez  lui,  par: ses  parents,  qui  ont  acquis  une  grande  habitude  de 
cette  manœuvre.  • . r  ûitiîi'nû  ^ '■  a,ve 

Le  16  juillet,  le  malade  vient  se  montrer  à  la  consultation;  depuis  deux  jours  la  tumeur  a 
sensiblement  augmenté  de  volume;  il  refuse  de  rentrer  à  .l’hôpital.  M.  Franzolitii  lui  prescrit 

de  faire  exercer  plus  assidûment  la  compression. 

Malgré  six  à  huit  heures  par  jour  de  compression  pratiquée  par  les  parents  du  malade; 
l’anévrysme ,  le  14  août,  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau  ;  il  ne  cause  pas  de  souffrance  au  malade*. qui  se  promène  le  bras  en  écharpe.' La  com¬ 
pression  est1  reprise,  pendant  toute  la  journée. 

Les  17  août,  les  battements  et  le  souffle  ont  complètement  disparu,  mais  ils  reparaissent 

malheureusement  dès  le  lendemain* 

On  reprend  la  compression  tous  les  jours  pendant  huit  à  dix  heures.  Le  3  septembre,  la  soli¬ 
dification  de  la  tumeur  est  complète.  Au  bout  d’un  mois  elle  est  réduite  au  volume  d’un  œuf 
de  pigeon  ;  elle  est  très-dure  ;  le  malade  commence  4  se  servir  de  son  bras.  Lê  3  novembre,  il 
a  repris  scs  travaux  des  champs. 

Enfin,  le  16  août  1867,  le  docteur  Franzolini  saisit  l’occasion  de  la  présence  de  M.  le  pro- 
fesseur  Yanzetti,  à  Sacile,  pour  lui  montrer  ce  paysan.  Tous  les  deux  constatent  au  pli  du 
bras,  au-dessous  de  la  veine  basilique,  la  présence  d’une,  tumeur  grosse  à  peine  comme 
un  petit  poiê,  extrêmement  dure,  indolente,  et  dont  la  compression  amène  immédiatement  la 
cessation  des  battements  de  l’artère  radiale.  i 


M.  Vanzetti  a  terminé  ,  son  intéressante  communication  par  quelques  détails  sur  le  traite- 
ment  des  anévrysmes  de  la  carotide.  Il  a  eu,,  dit-il,  l’occasion  d’observer  dernièrement 
un  individu  qui  avait  été  guéri  d’un  anévrysme  de  ce  genre  par  la  méthode  de  Valsalva. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  66  ans,  natif  du  Tyrol,  ayant  exercé  pendant  trente  ans  la  profes¬ 
sion  de.  charcutier.  Vers  l’âge  de,  33  ans,  se  trouvant  à  Femme,  en  déchargeant  Un  cochon 
qu’il  portait  sur  la  nuque,  il  fit  avec  la  tête  un  très-grand  effort  à  la  suite  duquel  il  sentit  Une 
douleur  au  haut  du  cou,  du  côté  droit.  En  y  portant  la  main,  il  y  constata  la  présence  d’une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette.  Il  consulta  plusieurs  chirurgiens  de  Ferrure  qui  tous  lui 
déclarèrent  qu’il  avait,  un  anévrysme  dont  il  ne  pourrait  guérir  que  par  une  opération. 
La  tumeur,  grossissait  de  jour  en  jour,  avait  pris  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  causait  des 
élancements  très-douloureux  dans  la,  tête  et  dans  l’oreille i  qui  empêchaient  le  malade  de  dbh- 
mir;  il  éprouvait  souvent  des.  vertiges  et  du  mal  de  cœur.  Cependant,  le  malade  ne  voulut 
pas  consentir  à  se  laisser  opérer.  En  retournant  chez  lui,  en  Tyrol,  et  passant  par  Vérone,  il 
consulta  epeore  plusieurs  chirurgiens  de  cette  ville  qui  confirmèrent  l’avis  des  premiers  chi¬ 
rurgiens.  Le  malade  ne  se  rendit, pas  pour  cela.  Rentré  chez  lui,  à  Balbérto,  Son  médecin,  le 
docteur  Colizzôli,  le  fit  mettre  au  lit  où  il  resta,  sans  interruption,  pendant  onze  mois,  ne 
mangeant  dans  toute  la.  journée  qu’un  petit  pain  dans  un  peu  de  bouillon.  Il  devait  faire  trois 
repas  par,  jour  avec  cette,  maigre  pitance.  Le  malade  supporta  avec  résignation  les  tourment» 
de  la  faim.  Au  bout,  de  neuf  mois,  il  n’avait  plus  que  les  os  et  la  peau,  mais  sa  tumeur  avait 
cessé  de  battre,  elle  était  devenue  beaucoup  plus  petite,  et  finit  par  disparaître  complètement. ; 

En  examinant  ce  malade  plus  de  trente  ans  après  sa  guérison,  M.  Vanzetti  n’a  trouvé 
aucune  trace  de  la  tumeur. 

Les  cas  de  guérison  spontanée  des  anévrysmes  de  la  carôtide,  dus  à  là  méthode  de  Valsalva, , 
ne, sont  pourtant*  ajoute  M.  Vanzetti,  que  dés  exceptions  sUr  lesquelles  il  serait  très-dangereux 
de  compter.  Dès  que  l’anévrysme  se  manifesté*  il  faut,  suivant  lui,  essayer  la  compression 
digitale  de  la  earotide,  soit  continue,  soit  intérmittènle,  selon  les  circonstances,  et  la  prati¬ 
quer  avec  persévérance  et  un  légi  time  espoir  de  succès. 

Les  annales  de  la  science  possèdent  maintenant  plusieurs  Observations  d’anévrysmes  des 
ramifications  de  la  carotide,  nommément  de  l’artère  ophlhalmique,  guéris  par  la  compression 
digîtâle  interixiilténte  de  ces  vaissçMH.  L’une  de  ces  guérjsons  a  eu  , lieu  à  la  clinique  oculis-  ‘ 
tique  de  Padoue  (1858)^  pne  autre  à  l’hôpilal  de  Vérone  (1858),  une  troisième  à  l’hôpital  dô 
Worcester  (1864).  Ce  dernier  cas  pr^ente  ceci,  de  particulier,,  que  la  compression  digitalè  a  ‘ 
été' faite  par  le  malade  lui-même. 

Lorsqu’on  négligé  d’entreprendre  au  plus  tôt  la  compression  digitale,  le  malade  est  exposé 
au  danger  de  voir  sa  tumeur  augmenter  très-rapidement,  au  point  de  rendre  bientôt  impos¬ 
sible  non-seulement  la  compression,  mais  la  ligaturé  elle-même,  ou  d’obliger  le  chirurgien  de 

saajsüi* d"  ré8ion  °ù  r— - *• 

M.  Vansettl  cite  un  exemple  d’anévrysme  situé  »  la  bifurcation  de  la  earotide  droite,  datant 
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de  trois  mois  seulement,  et  gui,  devenu  rapidement  diffus,  àvait  déjà' ‘énvàlii' presque  tout,  le 
côté  du  cou,  rendant  ainsi  la  compression  digitale  impossible,  et  obligeant  le  chirurgien  à  faire 
la  ligature  du  vaisseau  près  de  la  sous-clavière. 

Le, k  mai  1865,  M.  .Vâhzétti  recevait  dans  son  Service  Un  paysan  de  la  province  de  Vicence, 
âgé  de  60  ans,  pour  un  anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou.  Trois  mois  auparavant,  cet 
individu  avait ‘senti  là  une;  douleur  \ en  y  portàtttia  main;  il  y' découyHt1  ühè  :tümëur  animée 
de  battements. 

: ,  Cette  tumeur:  alla  en  aügmentant  de  volume,  accompagnée  dé  douieufs:  qui  felôntissaièiit 
dans  l’oreille  comme  des  coups  de  marteau.  Plus  tard,  il  survient  de  la  raücité  de  la  voix  et 
line  irritation  pharyngienne ‘qui  Oblige'  4e ‘malade  à  toüSsoter  continuellement. 

A  l’entrée  du  malade  dans  son  service,  M.  Vanzetti  constaté  urid  tumëfâctiôn’très-cônsiqe- 
rable,.iayec'pulsations  visibles^ de  toin:et  bruit  de  râpé' isochrone  aük  pulsations  artérielles.' La 
tumeur,  mal  définie,  s’étend  transversalement  des  apophyses  èpineuses  cervicales  au  larynx 
qu’elle  déjette  du  côté  opposé,  et  verticalement  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  du  con¬ 
duit  auditif  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  Elle  est  rouge,  chaude,  lui¬ 
sante  dans  sa  partie, la  plus:  proéminente.  La  santé  générale  est  gravement  compromise; 
il  existe  une ■  céphalalgie  intense,  um  assoupissement  continuel,  du  délire  ;  le  pouls  est  à  92. 

Malgré  l’état  grave  du  malade,  M.  Vanzetti' Sè  décidé:  à  pratiquer  l’opération  qu’il  mena  à 
bien,,  malgré  toutes  les  difficultés  qu’il  rencontre. 

Malheureusement  le  malade,  pris  d’accidents  graves!  succombe  le  Septième  jour  après  l’opé¬ 
ration. 

M.  Vanzetti-  conclut  de  cet  çxeffiplc  à  la  nécessité  de  TahpIiCltioh  de  là  compression  digitale 
aussitôt  que  l’on  a  constaté  l’existence  de  l'anévrysme. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Vanzetti,  M.  Verneuil  appelle  l’atterition  de  ses 
collègues,  sur  un  cas  d’anévrysme  poplité  simple  en  apparence,  mais  rendu  grave,  suivant  lui, 
par,  la  complication  d’un  étal  général  diabétique.  Cet  homme,  âgé;  de  /|0  ans  environ,  né  d’un 
père  goutteux,  .ayant  \ eu ,  lui-même;  .quelques  :  atteintes  dé  >  graVelle,  s’est  aperçu,  il  y  a  cinq 
s^rpajpps,  i d^une, tumeur,  siégeant  dans  le  eréux  poplité;  Lu  chirurgien,  consulté,  a  reconnu 
l’e^tenç.e.  d’un  . anévrysme,  .et  l’a  traitéi  par  la-  compression  dé  Pârtèré  crürale  ëx’ércéé  à  l’aide 
d’appareils  usités  en  cas  semblables.  La  compression,  quoique  bien  faité,  n’a  pas  tardé  à 
amener  des  .  eschares,  l'.une  à;  l’aine,,  l’autre  au  niveau  du1  tiers  supérieur  dé  là  cuisse. 

Appelé  auprès  du  malade,  M.  Verneuil  a  'été  frappé  de- sa  pâleur  et  d’un  ensemble  de  signes 
indiquant  une,  vieillesse:  prématurée..  iLlexameir  des  urines  -lui  â^mohtré'  l’ëxistehcè  dàn’s'  ce 
liquide.  d’une  quantité  notable  de  sucre.  Lepuis  trois  ans  déjà,-  ce  malade'  était  traité  comme 
diabétique.  L’existence  ;  du;  diabète  lùi  explique  la  facilité  avec:  laquelle  les  eschares  se  sont 
formées'  sous  l’influence  de  la  compression. 

M.  Verqpuil,  se  propose  de  faire  la  compression  digitale  combinée  avec  la  llexion  forcée  du 
membre,  fl  se  demande  s’il  convient  de  traiter  d’abord  la  maladie  générale,  le  diabète,  ou  de 
passer  outre, .et  de  .traiter,. le,  malade  comme  s’il  n’était  pas:  diabétique;  il  désirerait  savoir  si 
quelques-uns  de  ses  collègues  se  sont  trouvés  en  présence  de  faits  semblables,  et  ce  que  l’ex¬ 
périence  leqr  a  appris  au  point  ée  vue  du  pronostic. 

M.  BROpÀ.fait  qhs.etvpr  quela  conduite,  dp  chirurgien,  dans  un  cas  donné,  lui  est  toujours 
dictée  par  l’impression  que  la  vue  et  l’examen  du  malade  lui  ont;  laissée.  Dans  le  cas  de 
M.  Vèrneùil,  i’urgénce  ne  lui  paraît  pas  ahsolue!ltien  ne  s’ oppose^  d’ailleurs,  à  ce  que  l’on 
mène  de  front  Iè  traitement  de  l’anévrysme  et  celui  de  la  maladie  générale.  En  tout  état  de 
cause,  il  Iüf  paraît  difficile  que  M.  Verneuil  puisse,  chez. ce, diabétique,  réussir  à  provoquer  la 
solidification  de  la  .tumeur  à M’aide,  d.e  .Ja  conupres^ion.  digitale.  , 

M.  Mar jolin  présente  Une  pièce  pathologique  recueillie  chez  un  enfant  qui  a  succombé 
dans;  son  service  aux  suites  d’une  chute  faite  d’uh  quatrième ' 'étage!  Éntré  autres, lésion^ 
graves  telles  que  fractures  multiples  des  côtes,  déchirure  de  là  raté,  épanchements  de  sang,  etc., 
M..  Marjolin  a  constaté  què  le  rein  gauche  était  br’Oÿé  'Cômixië  s’il  avait  été  éérasô  par  un  coup 
de  marteau.  Ce  chirurgien  déclare  qu’il  n’avait  pas  encore  eu  i’ôcëàslon  'de:  constatèv  une 
pareille  lésion 'dans  des  cas  semblables. 

L’ordre  du  jour  étant  épüiséV  la  séance,' est  levée  à  .cinq  héijres.  '  i, 

Dr  À.  Tartivjel  , 

M.-A.  de  l’Élahlifs.  hydrothérapique  à  Prllevue. 
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N°  **'S' 

m  mob  intîij)  obnànèg  àlilshotn  il  *i  sommaire  :  nq  pi  csi.r  ui 

^WWtfïSÉî»«|3s.àSÉ' de’tiiWfecihë:  —  ÂbïUMî  Ittcôftipîàiîlièté 

idfillMri^iÉlpsildA  Ittodéusl  dii'goèfïd  âfëôleomératfèî  —  ? P'ôn'dUônl •  Huteëtlnaîé' dîm?s ; la  pfieiïftfiatOse 
asphyxique.  -é  Applic^tién  dju  laryngoscope  k-'làtténrsi  d!esi  polypes  naao-ptoapyogiensu*  ^ ! 

:  •.i)(ï(n^üRr:dHygièfl6iëliniWta;iirp)'desiiTai<ladesjid66:ic<i)Ryal@sceiiitSiet  dhs JW^ttdWW6et»‘/Tn-Wf  il’itnpacju- 
lisme.  -  Recherches  sur  fflie^ms  j>qi$ftrdfi(la  ?W*ïl??A* 

vantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  22  octobre  :  Correspondance.—  Présentations^-^ Jüécia- 
ration  de-vacances.  ^  |)ii  bubon  (fêiBbgër comme  awndëntpfipîitff  dë  ta  sypifis.  —  La  pathologie  du 
choléra  épidémique,  ses  périodesetrses  fcgr(s:;.  f-nVi  f'prçrâjuüfmE  de  l’Union  Médicale  :  Pommade 
contre  le  psoriasis.  —  VI.  ÉrnÉraÉareEs'â ÉDiGltES.  '  —  Vir:fCoTOaiEa,  —  VIII.  Feuilleton  :  Notes  de 
voyage.  .futaioàif  ^oi«T.î  îü 


Paris,  le  23  Octobre  1867. 
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BULLETIN  rrrjq  ofirmyi;) 

SUR  LA  SÉANCE  RE  L’ACADÉMIE  'IMPÉRIALE.  DE  MÉDECINE. 

q  Eijiqqr.Q;  udo  i(li§C(ygsiOiRi  ùntcr  rompue!  >  Une;. assistance'  nombreuse!  &ttenidaiila>  con¬ 
tinuation  de  la  discussion  sur  la  tuberculose;'  Attente  'vaine  *,  aVteüîi  orateur  ri’a'  pris 
la-  parole  el.1  «lî la 
question,  M.  Pidoux-,  qui  n’a  pas  encorëfixi  le  jWtëmÔti' 1 ft aâoiÜ  ‘ 'nâèÏÏœ/l1 
-NeBsrewr comprenons  pas  ce  peu  d'empressement  pour  une  question  de  cette  impor¬ 
tance.  L 'Académie (sie£t  iJëcemrti'4nt  tecruiée  ‘parthl 'fMs'patli'blolistcï  qui  ne  peuvent 
invoquer  le  bénéfice  du  grand  âge  pour  s’abstenir.  Comment  donc  se  fait-il  que  tous 
. . j çegqj ,§ nRM#jl e mis i»tefnb:àti 3lVé eart >M s  ChauÆfer  d  a  donnépluiq  un^bow  exemple  et 
qui  lui  a  porté  bonheur*,  on  pouvait  espérer  que  ce  sWqà  ‘eXcilcrtit  fabulation  de 
ses  collègues,  el  nous  n’entendons  de  tons  cotés  que  des  refus  d’intervention!  C’est 
fort  triste  et  très-alarmant  pour  l'Académie.  Scs  beaux  jours,  ses  grands  jours  de 
discussion  solennelles  seraient-ils  donc  passes  sans  retour?  Les  vides  immenses 
faits  par  la  mort  dans  le  sein  de  l’Académie  seraient-ils  irréparables?  La  tribune  où 

FEUILLETON. 


.MiSles'  diè',ffdyifeèl!  (jf),.  ■  '  ^  ■  'dion 

uijoT '.oie-  Par  le  docteur  E,  Güibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  delà  de  Pesth,  lorsqu’on  a  traversé  pendant  quatre  jours  de  suite  et  autant  de  nuits  des 
contrées  à  demi-sauvages,  où  la  nature  est  tantôt  monotone  et  agreste  comme  dans  les  plaines 

,^x.J^al^5  â,Qrsova  et 

, au*  Portes-de-Fèr  fu  Danube  ;  lorsqu’un  a  parcouru  Jes  marécages  de  ^Bulgarie,  peuples  11m- 
i  m?oses  troupeaux  de  bufles  â  la  l^tq  hideuse,  el  Iprsquppips-  avoir  èfy  pendant  pne^Ymg- 
tainë  a’hèurés  bercé  parle  nauséeux  roulis  de  la  mer  Noire,  on  arrivq  eqûn,dans  le  .bpsplwre, 


?  ùiâgdiftqüe^  i Waù'fellB  dé’  jStâïriboùl  %  %é’  PéfRÎ,  fMmà  dé  jtoürs,:  dë  ’  âiïnkréts  ët1  ’  dé  cblïpolès. 
'  M'aie  je'  hkdi  pdsl  à'  rrf  uèBü'âer  :de 1  Constantiiiople  'au  jjoiùt  de  Vue :  'Ùü  touristp ,  'je  ne  dois  en 
parler  qu’on  médecin. 

~  "Cëfléjjyüle  incomparable  est  située  à  l’endroit  où  se  réunissent  la  mer  de  Marmara,  le  Hos- 

10  Z  h  u„,u u,  ynlqm^rér  -  ^‘1 . . 

ï  roméme  série.  —  Tome  IV.  12 
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“  .îu/OHi’-rifl  /iomu  a 

Trousseau,  Malgaignc  oui  jeté  un  éclat  incomparable,,  doit-elle  rester  voilée.,jdfi 

«lf  r.  opecOrrr  *,,[<*  À-naob  cur  g  vlijjbo'iq  Iso's^lnobiooB  omônt  qJ 

;  Né  noüs  lassons  pas  aller,  a  jçes  ' façlietfscs,  îipfrajtrç^, P-SBfiWb fiWfflfêl 
quelques  hésitations,  que  1  on  coipmend  <}  lç^cupcs,  pptholog^lppr de  1  ^ 

Ji /iu<r-itoV,  uni Jo'ioh  ub 

Hier,  LAeadéHiié  a  fait  -les'  h'éïiHto’-aèHat 1  S&nc'é  à  ,d’éui',Wdddèffi^z^Ll^f;Mf 
etrangers.  e.g  ne,!,  aie.meana  no.lauo- 

M.  le  docteur  Burguel,  d’Aii =,  a  'communiqué  "un1 1  ffiém  o'îre 1  ttùs-étendü  sïir'  un1 
point  icfo  syphilogéaphie  qui  a  'donné  'lien  à  ée!  IëHgéëëlldiëéüééiëHs'5J£b  sdVoîéi'  lé'büd 

'feoaldôémbBéenoiJ.-uvVt  oj-Joa  eft  ôJIIgou  ri  ob  JnrJiuoq  ongiomo)  jjuoiuia  m  m 

;  Mi  le  docteur  Poznimskb  a  '  lu  1  lin 1  mémoire  ibisl  'f/atMepi 1 

mique,  ses  périodes  et  ses  degrés.  '  "  ;  1 \ 

(  Les  eondusions  'dè  ces 1  eohmiünicàitiOns:  ;èmit  téjirôdüitéë1  bit’  èbtnpte  'rendu'  de  *Xa: 

sôaa^eèflimWl'jb'  JFftoiUvP  \él  Jnclumuoon'a  no  (riuji88fiJoq  ob  omboi  I  oj}.  jiuammlo 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Ï^COMPATIBILITO  TtlJîRjlpE.U^QIiE  ■  PE  L  IODE  ET,  DU  SOUFRE  AVEC  LE  MERCURE’}  Mj 
rONÇTfON.  INTESTINALE  DANS  LA  PNEU.MATOSK  ASPHYXIQUE 9  ' > — r  APPLICATION  DUi 
LARYNGOSCOPE,  A  LA  ÇÜRE  DES  ,POLYPES  ;  NASônPHAR¥NaiENS!.oui- ulnvii  ai  '1U8  igcàl 

Conformément  à  cette  observation  de  M ,  Bouchard^  1q.üe,l’iod,ure  ,d.e  potassiurp , 
en  présence  d’une  préparation  mercurielle  insoluble,  donne  na^tsgqçje  à  nin  iodiirç, 
tfoublé,  M.  ledbçjnur  Isauibërrà  àignaîe  à  laS^çîV^’^^/^r^ç^b’ÿMc^is.fqwpipiçsÿ 
où'  rigndfanqë  'ou  l’dübli  dé  "cettq '  remarque,  jprat'iqfiie  ,^'^bbfûit 
Ayant  employé  une  pommade  d’iodure  dé  potassium  dans  un  cas  fToi;çb!le ,  apres,  des . 
onctions ' d’ongüent  napolitain ,  le  malade,  ressentit  une  vive  cuisson, (une  brûlure 
insupportable;  le  scrotum  était  d’un  rouge  vif  et  extrêmement  hquloureux.  Ite^pap- 
cëllés'  de  imérén!rè'!étàïieht  ’èbtn’é'  Sdotite  restées  "dans'  pus1  '.aç  pgaq^|^  pÇfiftlïHSIbfi&I 
s’étaient  combinées  avec  l’iodure*  aveq. dégagement'  des. chaleur.  hçpF,,fprmgij  qn 

aaoitaaUaHtt>D  gob  osur.o  é  goîqmoxo  «ob  juoa 

‘  "  ‘  .  " i. •  b 1 : ' f ’l“'vV» A  rio "r rt ov itafrtïTT?-."'! ^jôTTTI’fr'gT'TOT’TT^JTTTCTrTCTgnq 

phore  et  la  Corne-d’Or.  La  Cornc-d’Ôr  sépare  en  deux  parties  la  ville  européenne  ;  üalala  et 
Péra  sont  bâtis  en  amphithéâtre  et  étagés  sur  l’une  de  ses  rives,  Stamboul  sur  la  rive  opposée; 
Scutari  ou*  la  ville  asiatique  s’ëôlielonhe  !sur  lés  ’pentès  inférieure^  du  mont  Boulgourlou,  lq  t 
Bosphore  et  le  commencement  de  la  mer ‘de  Marmara  l’isolent;  de  la  ville  européenne.,  ÀipsiJ 
trois  feras  de 'mer  partagent  Constantinople  en  trois  quartiers'  parfaitement  distincts.  Chacui) ,, 
de"cés  quartiers  est  domihé  a  sa  partie  la  plus  'élevée  par  de  \astes  plantations  de  gigantes¬ 
ques  cyprès  qui  développent  des  émanations  îésirieoses  et  onibiagépt  les  champs  des  moils 
ou'  cimetières.  11  résulte  de  ces  conditions  que  Constantinople  est  largement  \enli}é  et  traversé 
en  tons  sens  par  de  puissants  courants  d’air;  aussi  son  Climat  est-il  très'-ça'lubre ;  cependant  ! 
on  y  est  exposé -à  des  vicissitudes  de  température  assléü  '  prononcée^,  d’où,  ainsi  que  nous  lqf. 
faisait  remarquer  M.  le  professeur  Marouin,  la  fréquence  des  affèctions  rhumatismales  qu’on  y  J 

PrfVnHlëftfiUiUil  n,o  'ivrmvé' 

. Jj 

,  ...  ^  Hm  .'fàp|Wm 

sphère.  Pendant  l’été  il  ne  pleut  jamais  ou  presque  jâtfüàlS.  Le  'éiëf'ëàt  toujours  où  presque  1 
toujowçs  dlun  beau : bleu < d’azur,' 'è't' l’air^est  liabituellëtrièn't  sf  et  si  ’ctiapHane  qué ,  Hans’le 
plus  i  vaste  panoràma;  les  plus  petits  détails  ÿ>e!üvcht  être'  distingüës  et  fessorlent  avéc 'tous’" 
leBTB;éaraetèreB’|lâi’tîc«lM<é>ldë1OTiniëlePlîéHfe(Hbi;i1éll'i  '<'ia'“I0:>  •  o  -  !  "|  !  •  '  •  '  *‘.n  iimaat 

■Il '  est  dïhjiossiMë 'dé  dii-e  Wïéï'-M  îéfypë! lé-plus  ^éiÿjèrttl  fie  ïq  pbpiu)atlK)n 'Âe, Gonsinnti Apayieiîul 

car  dans  ses  rues  elrmles,  abruptes,  mais  toujours  piUoresqurs ,  Puis  les  peuplas,  Puilcs  1rs 
raéeS’ SénihWttü  !» é.fl-B  dimné’ ¥«rfiflèz-v<Àfet  Le  birdfîssién  tapageur  a  la  courte  et  gracSeijse.  jupe 
blanche,  à  la  ceinture  garnie  de  poignards  et  de  pistolets ,'  cbü&më' la" 'longue  robe  noire  du 
^T0?^1  nf  •  bliirn’oWs  ;]  ïç^crsaii  ii. 
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lilmnutr  -  '  •  . . 


îdtïnrèe.  maigre  aes  lavages  preaiames,  une  yername  vesieauuxj.  ue.^uw; .«* f jttuT-Trî 
du  scrotum  s’ensuivit.  ToutefBià’^ei1  cMTch*Rnl  à1  repi'oÜuire  ' artiriciellernënt  cette 
^xleiipporafiépi  SiPUï?;  les  deux  clavicules  d'un  jeune  .phthisique  avec- •  Une 
onction  mercurielle  deux  jours  de  suite,  et  une  pommade  iodurée  le  troisième,  rien 
ne,  s’,f^,t  D’dù;il  suit  que  ce. phénomène 

ne,fe,  pr9|duiLB^^ppi|orpppq^en^çL^  toiUS; les  individus,  spr.  toute  la  sürface  cutanee. 
Un  fait  curieux  témoigne  pourtant  de  la  réalité  de  cette  réaction.  Le  docteur 
flemieqjiiçj, pra^upjt^çppjp^itfl^ltiou^., de .poudreide  calomel  sur  la  cornée  d’une 
enfant  soumise  au  traitement  ioduré  à  l’intérieur,  vit  .une  conjônétiyite  intense 
aYec-je^^ïe^Mj-prd^dlr^jd^pg'd^iraipurerOCpiQhpalpébrale  inférieure.  Les  larmes 
eHminanf  <^e  riodure  de  potassium,  en  s’accumulant  là,  avaient  déterminé  cette 

réaction! _  . ,  _ 

incompatibililé  du  soufre.  —  A  la  suite  de  l’emploi  d’une  pommade  au  calomel 
contre  un  herpès  cir<^Mn^èssamtMnrCemine^féh®è'ae'ià  peau,  et  d’une  autre 
avec  le  deuto-iodure  de  mercure  et  l’iorîure  de  potassium,  un  bain  sulfureux  ayant 
été  permis]  da  mâlade/  adêhit6tdüîèlîeTy:fû^!ehtééedé^Hiiit!àf  /eïiéé,'  à  'pieü^ér  dt  ’à  ëe' 
plaindrei  d’une  ivive- cuisson'  à“là?  plaé8'  dè#  friëtioÀd.  Lé'1  Sulfuré  dé  jiû'tàsèiüm  àVàit 
réagi  sur  le  deuto-ioduréi'Les -parties  malàd&s’  là^àiëM  ï%hpèct,-l)rtii3iSt¥ë''''de'  'felrûldre 
au  premier  et  tau  second  degré  ;  mais  l’herpès  lutguériducpup,  >.  ;  :  ;  : 0-  ;  ; 

Cette  réaction  du  bain  shlfuieux  sur  le  mercure  a  ete  conihmee  par  trois  expé¬ 
riences.  Chez  un  rhumatisant  cjont  les  jointures  étaient  depuis,  longtemps  soumises 
a  déà!  bàtügetinnagés  avec  la  tuntuie  d  iode,  nen  ne  s  est  pioduit  Mais,  chez  deux 
phlhlfeiqùes  a  peau  tffe-’ûne,  dés  onctions  répétées  avec,  la  pommade  au  deuto- 
iôdUréi  dè!  feU  'I^iôÜbre  clé  potassium  détermina  de  la  roügéur  et  des  phlyc- 

tën'èl'  ’éiro-pur ulfentes .  Un  bain  sulfureux  donné ,  japrès  (laps  i  une  autre  expérience 
déVërmïh’a  ù'ric'  éüihsîin!  ^utipoi'ïàÜlp,  sans  vésication ,  quoique  V  épiderme,  s’enlevAttle  . 
léhdëfriàïWr'(.Bte^'/  Üe  thér.';  juin.)  .  .  . 

Il  côtfdièhï'ddnc'dè  Pe  1  appeler  la  facilite  des  l’eac lions  trep-vhes  dont  ces  cap 
sont  des  exemples,  à  cause  des  complications  douloureuses  pour  le  malade  et  com¬ 
promettantes  pour  le  médecin,  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 


>WnèL !  jàoüSfii  ;  fes  jüiïs  (a  Ï4  ’jfMufe  èf  'pj;fâqué,tpujpurs.',mrtppoprfi  lévite,  à  la  mine  astucieuse 

.  '  '  ’  '  '  ‘ 


et'grlhiaéante;  les  'Grqçs’  li,  l’air ,  ef  j  haqtcpn  ;  ,de  hideuse?  negresses  du  Sénégal,,  qui  condui¬ 

sant  devant  eîlep  de?  gioupes  de  quatre,  cinq  ou  six  femmes,  péht  haiem  de  quelque  modeste 
foticti'ohnafie,  de  grand?  Lunuques  éthiopien?  (joplf  lapoupeui  du  teint  ps,t  îelevée  pai  la  blan-. 
cireur"  des yëtemepts ;  des  vendeurs  d’eau  glacée  et  de melons  verts;  des  crieuisde  nouvelles; 
déUanieis  et  des  loueius  4e  clip  aux  presque  nus;  de  glandes  dames  giepques,  françaises  ou 
anglaises  en  cliaipcp  à  ppiteur;  dps  derviches  de  toufes  les  coyporahons,  avec  des  relies  de 
tojri jou  toutes  les  formes; .  4e?.  officiers  turcs  à  cheval précédés 

de  coureurs  a  pied;  et  dans  toute,  ceffe  foule  si  frruyanp  et  pompusée  d’éléments  si  divers,  des 
bamtes' j ae1dnensr luprm^qt  jpapa.?s]hf  ’  "  :  "  "  -  **• 


. ---  rr  -, - »ianl  impassibles  au  milieu  d’une  agitation  sans  pareille.  Voilà,  en  quel- 

fJi  àpssi,  .pp^  apprécier:  lç  caractère .  de  côttei 

?<l®linjFd  d^hdier  , en,  Mti\  ?  car,  vue  ;  d’ensemhlep  eountesii 

qu’une  étourdissante  et  capricieuse  mascarade. 

$«0$s  ' ’ljeaüx'  jfpmipes.  se  tr,9,uyen,t , des.  Upremals,  ou  portefaix. ,  ils  justre'. 
.ïeproveAp,:  Çfft  .étopné.  4h,  l’agilfté  javec  ;  laquelle  -ils 

vissent  les  rués  les  plus  escarpées,  courbés  soqsje.poips  dç?,pfri?i, lourd?  fardeaux;! sur 
d^ssîP(1  ^  M  JPiVjf,  fa.isçpqux , ippsqvil^iffts,, ,  La  ,n 

tube  dé  ramètli’â  qui  ènçombpent  les  échelles  du  Bosphore,  et  .qjm  .(^rneTdlQfySQuBtaiiiésq 
même;  ’tÿp’è;  cë'lreiit.lès  plus  riches  natüres  aûe  Ton'  Puisse  ’iniaemerr.Léonold  Robnrl.,i 


tWWéiWh  \T%î$  011  ?sf  étonné  .de l’agilité  avec  ;  laquelle  .ils  grau  ! , 

s  escarpées,  courbés  sôp ,  )p ,  pof^s.  .de?  ^plus  i , lourd?  fardeaux  ;  i  sur.  leurs  i 

'  ps,ulLoiirjuiUir 

8lU  saluai  p-Liimmj  <wr«BH --Mn»^nnT(TOTnumof^r(r*^qDW“'«mmrj!r>sti)WUd8^HJ1.10i;r> 

“  type  ;  cé  1  hoiit  les  plus  riches  natures  qup  l’op  pi^e  }l^opiolA.. hohBVl. .aurait,.  ; 

pns^pamn  eux  ses 'pluiSiJbéqüx',qipçtèlcs.1 ,  .,  ..  . . .  . .  ,  ,,,,1,1 

m àmkKM mm*  itws/uno.., 

consiriütiûn  nerveuse  el  plus  ou  moins  anémiée.  Ils  ont  leur  constume  distinctif  et  leur  quar¬ 
tier  spécial.  Ce  quartier  est  sale,  mal  construit,  mal  aéré  ;  au  bruit  qu’y  faisaient  nos  che- 
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Conseillée  par  le  prpfe&seur  Eon$gagrlves .  en  dermer,  jffftwrt, :  la  pon&Uqn  }n’(e fi¬ 
nale  à  été  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  à  Toulouse,  sur  deux  malades  aUeînlaj  fle 
tympanite.  Le  i premier  était  Un- médecin,  qu'une  aireetion  organique  de  lapyessie 
allait  infailliblement  doilduire  au  tombeau.  Le  yentqe,  forrpai t  un  yo\ume  éflWjmcnen 
ayant  du  thorax  ;  Ile  toëladô,  tout  eyanosô,  étouffait;  :et.  ;  r,écfamait  iixstarpm^  i la 
ponction .  Le  15  juillet,  M  le  professeur  Laforgue  enfonça  un  trocart  expierai, eur 
dans  la  région  sus-ombilicale  la  plus  distendue,  et  le  gaz  s’en  échappa  si  violeqi- 
ment  qu'une  bougie  en  était  Soufflée.  I>es  aeeklents  asphyxiques  furent  ainsi  con¬ 
jurés:  mais  la  pneu  mal  ose  ajant  reparu  le  lendemain,  ipalgrérln  glace  et  la.  com¬ 
pression,  deux  nouvelles  ponctions  furent  pratiquées;  en  .d, eux  ;pn4rQ4s 
;  et  ip  spujagemept  lut  tel.  que  les  (  jours  du  pauvre  malade  fprent  ainsi  prolongés1  et 
qu’il  succomba  le  20  juillet  aux  progrès  de  sa  maladtè  Ms  avoir  à  souffrir  de  cette 
nouvelle  complication. 

Le  succès  et  l’innocuité  de  ropéra'tîon  sont  è’ncbre  plus  évidents  dans  lé  aeuxreme 
cas  où  là  tympâhite  était  telle;  malgré  tons  les  moyens  employépque,  appelé  pen¬ 
dant  la  nuit,  le  docteur  Itességuet  trouva  le  malade,  âgé  de  M)  ans,  à  d«mi  asphyxié. 

là  pdiibtîèhnvec  un ‘trocart  à  hydrocèle,  ' à  défaut  4’un  autrep sans  aucun 
àcèldëkt  lïitéfiëttf,  et  cinq  autres  ponctions  furent  ainsi  successivement  prati¬ 
quées  jusqti’arï  rétablissement  normal  de  l'évacuation  des  gaz  par  la  voie  naturelle 
■ ‘-et  la  guérison:  du  malade.  (MU.  de  //nie.,-  ,  juin.)  Ce  sont  là  des  garanties  sérieuses 
pour  ne  pas  hésiter  à  recourir  à  ee  moyen  eu  apparence  si  dangereux,  et  en  réalité 
si  inoffensif. 

Au  lieu  des  grandes  mutilations  préliminaires  pratiquées  dans  ceS  dèrniers  temps 
pour  arri\er  à  l'ablation  sâns  récidive  des  polypes  uaso-pharyngiens,  M.  Heîgott 
tend  à  eh  diSfinÿiierdé'  traitement  d’après  leur  Siège,  leur  lieu  d'implantation'.  S’ils 
rëclaüiént'  cèé’  mûttlatfôii^’^ubïid'  Ils  s’mipiâtîiènt  sur  lè1  ’  SphénoMè  Ou  l’étftmdfüe, 
il  n’en  est  pas  de  même  quand  ils  siègent  SUr  l'apophyse  bàsilaire,  cOttirtië  il 
’  iV 'démontré  par  un  succès  remarquable.  Mais,  ici,  l'emploi  du  miroir  larVngosco- 
pique  est'  indispensable  aussi  bien  pour  constater  le  lieu  d’implantation  que  pour 
guider  lé  ehirurgieh  dans  les  opérations  qu’il  doit  pratiquer; 

JM  employa  alrisb  Chez  ùnogarçon;  de  24  ans,  admis  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg 
le- 9  février  1805,  porteur  d’ un  polype  . très- saignant ,  pendant  derrière,  le  voile,  du 

r„.nm , j.. , 

vaux'sdruu  pavé  trfiiMginable,  nous  voyions ;s’duvr-ir de  lïiisérnblés  petite» fenêtres . appa¬ 
raître,  pour  nous  regarder,  des  figures  blêmes  et  amaigries.  ,j 

Les  Grecs,  qui  ont  aussi  leur  quartier  particulier,  ont  des  habitations  mieux  bâties, iplus 
"  âérées  ;  leur  pli ysiouomié  est  en  général  plus  agréable  et  respire  la  santé;  les  femmes. grecques 

■  ■  ■  ;  sont  ïbm'ariluàbiés  ^â  r  leur  abondante  chevelure  moire  et  par  leurs  grands  yeux  noirs  ;  ellesiofit 

■  ünleintmat  ou  basané  et  une  magnifique:  carnation  ;  ce  sont,  en  général,  de  belles  et  opu|6htes 

iiatürés.  Oii  dirait  que  Sigàlon  s’est  inspiré  de  quelqu'une  d’entre  elles  pour  faire  sa  Courtisane 
fltfLoUVée'.  •  i;  ri 

Quant  aux  femmes  tufqüës,  malheureuses  caricatures,  défigurées  le  plus  souvent  par  le  plus 
âifréüx  dés  aèoOÜtfements,  elles  présentent  toutes  lé  cachet  du  lymphatiSmé  et  de?  la  chlorO- 
éfiemfê1.  on  ne  féWéomtrô ‘dans  les  rues  ipiei  les  fêtjtmes  d’un  rtog  inférieuriples  grantodatnes 
;,nè  sorte'bt  qlieqyirërtient  ;  quelquefois  eiies  parcourent  te tgraudc--rùe -'de  i î»éra •  en . >!è?*st- 
èMIre  en  voiture  dorée  et  peinte  sur  tous  les  panneaux,  style  Louis  XIV.  Mais  te  vendredi, 

:  leur  jéttr' de' fêtèy  elfes  se  rendent  en  foule  a  la  belle promenade  appelée  Us  Emss>  douces 
vttétè 'prdfrië’  baignée  par  le  Bosphore,  et  ombragée  par  des  arbres-  séculaires*  i  Uotis  les 
'  ÿ  avons'  vues  rangées'  sur  trois  moi  quatre’  rangs  dans  toute  la  longueur  de  lai  promenade, 
;!  ,aèsises‘les  jambes!croisées:8ur des  coussins  ou  sur-  de  riches  tapis;  presque  toutes  fumaient 
des  dragettes  ou  de  longues  pipes.  Bravant  la;  présence  jalouse  de  formidables  Eunuques  pré- 
-•  '  posés  ir  leur  gardef  et  violant  en  cela  toutes;  les- convenances  qui  ont  force  de  loi  en  Turquie, 
11  nous  nous  sommes  efforcés  de  nous  approcher  ■  le  plus  près  possible  de  ces  jeunes  beautés 
Issues  delà:  Gircassle  et  de  in  Géorgie;  un  voile  blanc,  une  sorte  de  masque»  leur  couvre  a 
toutes  la  figure  ;  niais  ce  voile  est  de  gaze,  et  a  travers  cette  gaze  transparente,  nous  avons  pu 
voir  briller  des  yeux  noirs,  se  dessiner  d’épais  sourcils  et  s’accentuer  des  traits  d’une  finesse 
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palais;  entré  là  lüëttè  dMée  a  droite  -fit  le  pilier  gauche,  et  du  voliime  d’un  petit 
-‘feftiPVlé^lë^pilktir’iyëiAiïiëll'^bè'lrMiïei^lWÿhgo^eplqap^onlire-dôn^-'pédicule 

1  !d')èros^^1  «ü  üôlgtv'it-ëfeudduftj  •  implanté  i  4 :  la  partie  latérale »  antérieure 
«ipjfcïfè  Üë  UapbpKyèé  Wàm%.m'W  février',' mne  ligattireianec  un  01  de  fer  rectiit 
!  :  fut  platée 1  sür  dé 1  pédicule ;  et 1  serrée  *  avec  le 1  porte-nœud  de  Graefe  j  i  profondément 
ri  introduit  dans  W nâriné  'gctUché.  Afin  de  prévenir  la  chute  du  .polype  pendant  le 
'■;sonimeil;  il1  fut  fixé 'paérV üft1  fil  pendant  ih&rs;'de i la i  bouche, i «ti,i  dès  le  lendemain,  un 
effet,  il  tomba  et  fût  extrait^dr  léUralade.  IL  fié;  sent' dès  lors. délivré-  de  son  incom- 
j  médité1,1  et!  oh  tâ'éeonvrc'  à;  l’exarrieii  laryngoscopique  la'piaie:  rougepeomme  une  pièce 
•  de -20  centimes  à  la  partie  làtfir'alè'pttche  '  dél'aitôphysébasfeire;  en  voie  dekhfa- 
triséfion .  Le  mâladë' est  renvoÿé' fehéz  lui.  sfroibwoq  ^olloYiion  xnM  ; noi 

Mais,  un  an  après,  l’embarras  de  la  respiration  reparaît,  et  l’on  sent  une  nouvelle 
tumeur  a  la  place  dé  Ta  première  en  y  pUnant  œ  doigt,  et'  qUe  le  laryngoscope 

IS^ifeièqû'I  oh  èJiiaouui'i  Jo  càaao/oJ 

Le  5  mai  1866,  on  l’étreint  avec  le  serre-nœud  comme  la  première  fois,  et,  le 
sixième  jour,  il  tombe  ressemblant  exactement  au  premier*  sinon  en  volume, 
i  !  As  l’ examen  i  laryngoécopique  cinq  jours f  après,:  on  nappçdit  s  la  d’implp-ritatio11 

en  .voie-  de  cicatrisation  ;  mais,  après  cette  récidive,  il  eut  été  imprudent- de; .qb, pas 
chercher  à  détruire  cette  base  pouvant  reproduire. une  nouvelle  végétation, 

La 1  premi ère  idéè’  fut  d’aller :  délruire  tout  lé  revêtement  muqueux  et ; fibreux  .-de 
' '  d-apophÿsè  basilaire :  ad  moÿèn  d’urtè  VUginé  recourbée  passant  sous  le >  voile  ;du 
palais.  Mais,  en  faisant  passer  un  fil  de  fer  droit  pour  examiner  la  région! par  cette 
voie  avpc  le  -miroir  daryngQ§çopiqu:e a  ;  ;  M.  ;  Hergott  :  le,  ; vit (  : atteindre  _ayec  facilité  et 
sûrçfé  le  centre  dp  cette  région  Une  petite  rugine  sur  gne^tiga  d’acier  guidée  par 
le  laryngoscope,  ,çt,  le  doigt  manœuvra, facilement^ qt  en  quelques  minutes  la  base 
. , aju, cppie  jfju't  entièrerqent  raclée  jusqu’à  la  surface  osseqsj;  dans,  une  étendue  triple 
H  auiiupips  dp.  la  hase. d‘, implantation r  ,  ,u  ,, ,  , 

-met  Cette  ;  opération1  i  fut  très^oulOureuse,  ait! àl examen  immédiat,  ipppW i  qn  plie  était 
i;;;eomp)lète'sixi  jours:  aprèsv  iUni  nouvel.  ,  examen  part  Un 'beau;  soleil^  et  favge,  le,,grand 
miroir  de  l’appareil  Maurâp permit  de  ne  constater  aucune  place  suspecte,  Lbpéré 
.  •• :  fut-  renVoÿéî  si  ieohdi^ibh  1  de?:  se;  représenter  >  tous  les  mois.'  -,  C’est  ce  ;  qu’il -Àt,:  et,  sept 
--1  . . .  I ^  ....J:,, .  , 

. incomparable.  Beaucoup  dé  cès  fenmes  étaientti’une  rare'  beatrté  ;  mais  sur-presquetoutesces 

ffiharinanteâ^ ^%üres^aaiiôdr,deil:inearriatde  laisa;nté.,  nous  .ne^topuyioil?  ffUJft  la, ,  dèpploration 
de  la  chlorose  et  du  lymphatisme;:  En  les  voyant  si jeunes,' si  belles;  ef  si  pâles,  j’ai,  pensé  à 
M.  Piorry  et  à  l’hydrohémie. 

.  :  GeUn  dégradation  j  constitutionnelle  s'explique  :  parfaitement  par  lé  genre  de  vie  que  mènent 
■  ces ;  femmes  ;  ce  sont  ■  de  pauvres  oiseaux  captifs  dans  une  ;  gager,  dorée.  Elles  habitent  de  mggni- 
l 'fiquçs  palais,  c’efet  vrai- ,  mais  les  fenêtres  de  -ce»  fpalpis  :  sont  grillées',  de  manière';  ,à ,  les  repdre 
.  absolument  'invisibles  au  .monde;  extérieur.;  miles  y  sont  gardées  à  vue  par  d’odieux  Eunuques  ; 
l’oisiveté  engendre  pour  elles  l’ennui,  et  trop  souvent  aussi  le  libertinage,  auquel  elles  se 
livrent  entre  elles,  et  qui  devient  leur  passe-temps  le  plus  habituel.  ,,  ,,:i. 

:  Les  Turcs  i  de:  là  classe  moyenne  et  des  classes  les  plus  élevées,  de  la,  société  sont  générale¬ 
ment  •  des  hommes  robustes  et.  bien  découpés, maisHs-ont,  une  tendance  ,tcèST-prpnpncé,e  4  J’pbé- 
stté»r  ElMé, riès  itebiténti les  itiyesdu:  Bosphore.  Entre  quatre  ;  et .  cinq  heures  ', de  .i’qprès-midi, 
c’iest-à-dire  àl’heure  à  laquelle  ferment  les  ministères,  les  administration»,  les:burew  delpute 
nature  et  les  grands,  bazars,  c’est  un;  coup,  d’œil  unique  au  monde  et  que  l’on,  pe.  peut  se,  lasser 
i  d?aâmirer,  que  devoir  i’inoroyable  mouvement  qui  règne  sur  la  Come-d’Ot;.  Pe,  .tondes,  les  éçlielles 
du  pont  du  sultan  Mahmoud,  du  pont  de  Galata,  et  de  Top-Hané,  par  lent  une  multitude  innom¬ 
brable -de  navires-  de.  toutes  sortes,,  emportant  les, citadins  soif  iàux  îles,  des , ; Qt,  4,  JCadi- 
keuil,  lîancienne, Calcédoine,  sur  la  mer, de, Marmara,, soit,  sur  tous,, les  points  des  ifiyes, asia¬ 
tique  efcetiropéenne  dif  (Bosphore  :  bateaux  à  vapeur,  grands,  et  petits,?  grauclspaïques-omnibus, 
.petits  caïques  si  gracieux,  si  légers,  et  dont  la  proue  etlilée  ressemble:  4  la  lttuee  do,  fespaqon  ; 
tout  .cela  s’agite,  s’ébranle,  part  ensemble,  s’enfuit  à  toutes,  rames;  et  .à  toute,  vapeur,  se.prpise, 
«lévite,  se  dépasse  avec  une  merveilleuse  adresse.  Et  ei,  4  ce  momenW4,onw  trouve.  .SV  le 
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j.-Il  l^s^ons^^W  'iwp'iAia^i'dç  c^^^Rport^mp.i-inapnt  à,  ^  mcU  &$fta 

cine  contemporaine'  une  direction  digne  d’intérêt  ;  ï’ observation  plus  sérieuse  de J’Qrça^isme^ 
d*  q^g  dafies fonçt^op^i^donné  ,.à  lamratiaup  le  .besoin  des  rè|ultâti'œ,  la  rnetbo^e 

pvnerimentale.  Accoutumé  par  les  recherchés  phÿsioiifèiMés'ctüx  ëxbéîféb’des  aecfeve'S  et'.abx. 
rfsullàts  Ælâjvement  rapides,  :të'  Üi'ë&'Àb  mreFcllé  à'l!e£ 1  réprôtliiirë  'élit1  l*êri  ânMiç  ibàladls’ 1  et \ 1 

dt?  là^bëK^ütidêe^mébbëbte§fete.JG^!é9Mtpâtièftc^e9ti  teêltepkiM  dapSiseSiifflpeHddtiows  i 
et  ses-errlutfl,  car  elle  témoigne  d’une  ardeur  quiaiHioesSerb^Wabec^Mipiossessloaviooinplët^:» 
(1  A-«>T>-ftt>jpt.  tlu-^^ps-~viftnflra--ou  4a  thérapeutique-hygiénique  ..  accupexa .  le  rang  qu’elle 
mérite;  si  ce  temps  n’est  pas  encore .vwjtt, . ü Jaut, en^cgiser  la  précipitation  naturelle  à 
notre  esprit  plutôt  que  l’attribuer»#  W^tiW  apjiàlKi  Ittprit  du  matérialisme  contempo¬ 
rain.  »  Il  n’y  a  pas  flë~cbüpablég,'  éé  qui  est  fâcheux  pour- -les  bonnes -âmes  ;  il  n’y  a  que  les 
poupséêi  mmm  ù  ammb  fleUïs^rii  jquii.se.  ^seiQpps  pgimlAibëg  M  lifîpoi^a^t 

formule,  mais  dont  nous  ne  saurions  méconnaître  la  réalité. 

C’est  le  seul  point  sur  lequel  notre  humble  avis  ne  s’accorda  pas  .tfWiÇ;-  la  grave  iautoritié  de 
M.  Fonssagriv.es  dont  nous  avons  le  livre  sous  les  yeux. 

i,e  légitime  suçons  quj,  açç'ueip  l’apparitibji  dé  cét  .ouvrage  ix  forcé  l’autetir  à  éti  faiib  Me 
secpnde  édition.  Il  est,,jpipqssible  ‘  à’ entrer  ici  dans 'le  détkjl  M  argumentations  et  dij 
corrections  qu’ont  nécessitées  les  progrès  de  la  science  dans  la  période  de  six  années  qui  nous 
séparent  de  la  première  édition;  ce  serait  une  tâche  intéressante,  mais  1  espace  nous  manque 
et  nous  devons  y  renoncer. 

ion  trouve  dans  l’Introduction.  ,(p.  xi)  une  , page 
pensée  qui  a  présidé  à  l’exécution  du  bea^' travail, 

citer:  -hî  jmj  oili/aT)  friérov  on  ion  mimoit  aob  ,irnv  Jaa  Ix  «àiaixe  il 

■  «  Nos  devanciers;  dit  M.  Fonssâgrives,  •  croyaient  à  l’influence  du  i  æégjfflfe  dans,  les  .maladies ,  t 
etinbbs  n,en  :faisons'piusiiqiilun’casiinsuffisant;;,'il6  pensaiénJtq,ue;modifleiolé‘JdfliéHt:flt}pS|iieqqp!l/ 
vit  üto  malade;  c’est o te  olnrâiter:  'aussi  réellement!  que  si  M  le  gorgeait  de  renvècjes  ; } que $%  que  ? 
iléus  prenons  «  par  ■  oncés  et \ par  livres,  !  commet  le.  dit  ;  Iluxbam,  doit  nous  affecter \ pour > le, x 
moins  autant  que  ce  que  nous  prénon's  par  grains  et  par  scrupules^  »  et  ees  idéessqnt  sorties 
de;  notre  pratique  ;  ils  comptaient,  pour  le  .gouvernement  d’une  maladie,: sue  les  opérations 
spontanées  de-  Porgànismëj  'âssistéfis  diii; 'secours  del:la'Mdjiététiquei1;et(,pousj#e1<jpnq)tons-.;plus  > 
gdère-: que  sur  la  seule , intervention  médicamenteuse  ;  ils  ûhser  valen  t  .et  nous  perturbons  ;p,jls.. 
étaient  hygiénistes,  en  un  mot,  et  nous  ne  le  sommes  plus,  ou  du  moins  nous  sommes  bien 
prèsqdei  né  plusdôêfe*  ifltpéanMeilesfeiueursLmédicelesdde.jtjOjUs  les,  tempst-après -Aypitf;  pénétré 
les  masses,  ne  manquent  jamais  de  se  retourner  contre  l’eXercjjj09fâ©aÿol#96iPfè 


remarquable  et  qui  permet  d  entrevoir  a 


c’est  u'heemusique  sauvage;  de  sont  des- ichants  aigres  et  saccadés;  .ce  sont.'deéi.vpi.s  stnflflfltPS 

dont  les léélatS'; expriment dk-passionyi  la ifureml; île,  délire;  Bientôt*  .en  effet, b  .topa  8^làsMSP!S#K 

depusien-plus*  agités retsuiiddcité^iet  Mpatienls^i)o,utpp,qiji!poqtjgéper  leurs  nmuyenipntp, 

déposent  leur  lourde  coiffure  et  leur  longue  robe  grise  ;  puis  ils  se  laissent  aller  à  toutes  les 

excentricités  lés  plus  incroyables  et  les  plus  ynaUéodpes,,  Qu’,oq  se  i  figure  uim'p  îpglaipc 

d’hommes.joupiutôt!d!erf0reénés,:-tOutvvétWS:dëjblap« 

en  présence  de  leurs  grands^prêlres,  à  toutes1  les  contorsions  dp, corps  lc,s  plqs 

plus  insensées,  les  plus  fatigantes,  et  cela  sans  s'arrêter  un  seul  instant  et  sans  cesser  de  crier, 

dejNO<$#’e&  Pflmbpp  la  saiiye,  l’écqmq  Jquji-,, sortent  de  la  bouché,  et 

lement  épuisés  de  forces,  ruisselants  de  sueur  et' de  bave,  ils  tombent  haletants,  anéanti?,  'sans': 

voix  et  sans,  mouvement  ! 

Le  service  de  l’assistance  publique  est  organisé  à  Constantinople  sur  les  mêmes  bases  que 
cher,  nous.  A  chaque  mosquée  erl,  affadie,  comme  dépendance,  cq  que  l’on  appelle  uq  Imaret, 
c’jestiflanalogue ide  nos  bureaux; de i bienfaisance., ,J4., ,  Ampufllp  ,?t;  moi;  nous  avq^  ‘‘v,i^  /  ayec 1 
soin  .le  iplus  important,  deïces  ffjn^e^jMaPPol^ien.qnelpeiSoi-p’âj.la  b^flé  ffn9?qné|jiâunsuUanf 
BàyazULiA»  bqutdealongwes.  etiobseures,  8f^4fl8wdi>W9t!¥^naH&éftJ,|  1 

pain  dés 'pauvres,,  vaste  Coupole  ideipiwrecsoustlaqnelJeiPn  „®andnpqmme.'^oi^rier^,.  Ans-t 
saifint  ameipôte  sans-teyainu'en'taisaientidesrpamsj,,OiVt1!la)igps1ga[el^,  qpç.  ',p’ap|.rçs1spufnçt-'! 
taient.qaelqüéstinstwiteee.ulemént.p' ï,ap tipp  l’june  flammé/ ,?J;(lpqte  qui! l,  un , lareç 1  ' 

fouiv  •  Les  /Bures  préfèrent  ta  pin  sansilwin;, 

donc,  le  pain  .qu’jtia  distrib, vient lauxipau^iee  q^c  ^'.pb'Wèra  MHyÆaSt 

souvent  les  prêtres.  11  y  en  a  à  Constantinople  un  nombre  immense;,  chaque  mosqïée  an  a1 

des  centaines:  IttMlléfltoà,  m  .SéRWM» 
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créer  des  difficultés  et  des  embarras,  voilà  que  la  génération  actuelle  des  malades  a  oublié, 
elle  aussi,  les  prodigieuses1  ressources  de  l’hygiène  thérapeutique,  et  qu'elle11  tiéPnbUS*  permet 
plus,  sous  peine  de  discrédit,  ou  à  charge  dé  partager  nos  suècès  avec  la  nature,  de; guérir 
sans  médicamenter  à  outrance.  1  1 

«  Aussi  nous  ne  nous  en  faisons  pas  faute.  »  :  M  1 

Cette  comparaison  dont,  «  du  haut  du  ciel,  leur 'demeure  dernière,  »  les  ànciens  doivent 
être  contents,  est  peut-être  injuste;  elle  est  spirituelle  comme  un  paradoxe.  N*ousi!  noua 'con¬ 
tentons  de  la  sighaler. 

Mais  si,  les  lecteurs  ne  partagent' pas  le1  pessimisme  de  l’auteur  OU  Paffirmeht  différemtneint, 
il  est  un  point  Sur  lèqçel  ils  dènieuréroht'  d’àcébrd  :  je  Veuk  parler  de  la  -valeur  sérieuse  >»de 
l’œuvre  dont  la  deuxième  édition  leur  est  prëstentëe.  Ils1  reconnaîtront  une  méthode  rigou¬ 
reuse,  une  sciënce1  consommée,  une  richesse  d’enseigneriiéht,  et  surtout  cètte  finesse ide 
critique  des  symptômes,  dont  la  possession  constitue  ce  qu’on  appelle  le  sens-médical,  et  qui 
permet  àtr  médecin' de  dottiiner  l’organisme  et -de faciliter  son  retour  &  la  santé.  - 
1 1  L’Ouvrage  de  M.  Fonssagrives  est  divisé  en  quatre- livres  :  -  ,  ; 

Lepfëmiëra  pour  titre  :  Le's  êlémnts  du  règimèi  II  comprend  l’énumération  critique  des 
boissons  ët  des  aliments  proprement  dits.  On  Remarquera  l’article  consacré  aux  viandes  et-aux 
différences  qu’elles  empruntent  à  la  divèrsitê'dë  ieurmrlgine;  'Suivant  qu’elles  proviennent  du 
bœuf,  du  cheval,  -du  veau,  du  porc;  des  oisèaux;-  des poissonsœt  des  reptiles.)  iGette  étude  est 
vraiment  originale  et  doune  lieu  à  des  considérations  pratiques  id’un  haut  intérêt- \Le., chapitre 
dvs  oondimknts  résumai  dans  une  classification  précise^  toute  l’importa^çp  -que  l’on; doit,  [attri¬ 
buer  au  choix,  et  à  la  distribution  de  ces  substances. 

Le  livre  deuxième  est  consacré  adx  voies  et  modes  d’ alimentation,  à  l'ordonnance  des  repas 
et  au  régime) hospitalier.  Nousn’avons  que  juste, ëssez-d’espace  pour:  le  citer,, avec  les  deux 
autres. 

Le  troisième  a  rapport  à  la  partie  thérapeutique  de  l'hygiène;  il  Irtile  àes  cpnditions  phy¬ 
siologiques  (âgoj  séxe,  etc.)  et  morbides  qui  déterminent  le  r.égiïï\0 alipientaire. 

- 1 1  " 1  Le  livre  quatrième  a*  pour  objet  les  dictes  particulières;  ou  régimes  exclusifs.  ;  -  : .  j 

On  comprend  tout  ce  que  doit  présenter  d’incomplet  Panalyse  d’une  œuvre  aussi  importante 
daiis  un  ëspace  aussi  restreint.1  NOüs  h’avons  pas  assez  d’autorité  pour  juger  le  ljvre  de 
M.  Fonssagrives;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’ést  rattachement  que  nous  a  inspiré  d’un 
bout  à  l'autre  un  livre  véritablement  neuf  sur  un  sujet  démonstrativement  vieux. 

DE  L'IMPALUDISME,  par  le  docteur  Duboué  (de  Pau) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  dé  Paris. 

Un  beau  vol.  in-8".  Paris,  Alexandre  Coccoz,  libraire-éditeur;  1867. 


toujours  prêtes  à  insulter  le  chrétien  et  à  lui  cracher  au  visage,  mais  quelquefois  superbes  dans 
leur  laideur,  et  magnifiques  ëbüs  des  baillons  qu’ils  savent  porter  avec1  la  plus  imposante 
'"dignité.  1  1  :  "  <  " 

Il  y  a  à  Constantinople  60  sœurs  de  Saint-Vincent- dePaul.  Elles  dirigeaient  autrefois 
un  hôpital  qu’un  iiicendie  à  détruit;  on  l’a  reconstruit  Sur  de  plus  larges  proportions,  mais 
il  n’est  pas  encore  terminé.1  Là  supérieure  des  sbeüfs  nous'  disait  qu’il  n’y  a  pas  de  malades 
plus  doux,  plus’ polis,  plus  soumis  que  les  Turcs.' 

Nous  nous  sommes  mis  en  rapport  avec  deux  des  principaux  médecins  de  Constantinople  : 
M.  Marouin,  professeur  de  clinique  médicale,  le  successeur  de  M.  Fauvel,  et  M.  Constantin 
Carathéodory,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Ces  deux  honorables  et  très-distingués 
"ëônfrèëès  nous  ’ont  accueillis  Avec1  la  plus  charmante  Cordialité.  Nous  avons  eu  le  regret' -que  le 
ternpis  ne  nous  ait  pas  permis  dé  voir  plus1  souvent'  M.  Marouin  et  d’assister  à  sa  clinique;  mal¬ 
heureusement,  il  né  nous  a  été  possible  de  le  rencontrer  -qu’à  la  fin  de  notre  séjour. 

(Jiiaht  àü  prôfessèui*  Constantin  Càrâthépdory,  que  nouë  avions  eu  l’avantage  de  voir  dès  le 
iëîidëmàih  dè  notpë  arrivée,  nous  avons  pu  faire  ample  ‘connaissance  aVec  cet  ekcellCrit"  ôbn- 
frère  et  nous  trouver  plusieurs  fois  avec  lui.  Nous  avons  assisté  à  sa  clinique  avec  16  ’plüs  jgCand 
.  ntérêt. 

Constantinople  possède  plusieurs  hôpitaux  civils  et  militaires;  l’un  d’eux,  en  partiéÜHer, 
est  dans  une  position  admirable  àü  double  point  de1  Vue'  de  l’hygiène  et  dû  pittoresque,  Car  il 
est  situé  sur  les  hauteurs  de  Péra,  et  domine  cette  partie  du  Bosphôre  qui  Coüleàn  hied  du 
splendide  paltiis' de  Dolma-Batché,  Résidence  babituellè  du  Sultàh. 

L’hôpital  des  Cliniques,  fondé  par  le  sultan  Mahmoud,  sé  trouve  dans  Un6  dépèndaîîëe  de 
l’ancien  palais  du  sérail  et,  par  conséquent,  à  l’entrée  de  là  Cornè-d’Gr,  sur  la  rive  opposée  à 
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,  ,,,  Le,  livre, que  nous  avons  entre  les  mains,  et  que  nous  signalons  avec  empressement,  nous  cause, 
ii,vrai4ire,  qn,  certain  .embarras.  Les  limites  assignées  à  .çette  revue  bibliographique  ne  nous 
permettent  pas  de  lui  consacrer  l’analyse  extensive  qu’il  mérite,  et  nous  avons  bien  péiir  de 
ne  pas  exprimer,  dans  les  quelques  lignes  dont  nous  devons  nous  contester,  tout  l’intérêt  que 
inpijésenteüupeiœuvre.rconçueiaivec  pvétboideiPteîtéptit^;  avec  un  soin, et  une  justesse  d'observa¬ 
tion  dignes  déloge, .  ...  ,  , ,  .  .  : . 

«  Sous  les  noms  d 'Impaludisme,  dit  l’auteur,  d’ intoxication  ou  iïinfeçtioxi  ‘paludéenne,  on 
doiti comprendre. une  IinUiéMorëde  *  sp  .développant  avep,upe  fréquence  et;  une  gravité  yarïa- 
î,t blés,  dans  les ^pays;  marécageux,  incultes  ou, mai  cultivés, ;  donnant,  liçu  è,  ,£es  afîe^tfpns..  q.ui 
s’accompagnent  ou  non  de  fièvre  ou  d’intermittence,  affections  ;sans  lésion.  primitive  connue, 
pouvant  ou;  non,, être.  suivies  de  lésions  congestives  secondaires  et  avant  pour  principaux  caiac- 
,  tères  distiînfitifs ,  r  •  ,,  „ 

«  1°  De  se.  révéler  par  des  troubles  nerveux  infiniment  variés  et  pouvant,  s'explique, ivppur 
la  plupart,  par  une  névralgie  initiale  siégeant  dans  un  pu  .plusieurs  .filets  sensitifs  du  système 
ganglionnaire  ou  du  système  cérébro-spinal,  laquelle  donnerait  lieu  .  par  action  réflexe,  à  une 
:  .  excitation  passagère  des  nerfs  moteurs  correspondants1, ,  suivie  d’un  engourdissement  pii  même 
.  d’une  véritable  paralysie  de  ces  mêmes  nerfs  moteurs,  ni  . .... 

i:  Dèi'dèderplusîoumoins'Vitev  mais  .souvent  «vêt?'  me  rapidité,  Merveilleuse,  m®pttfp9pa- 

, timide  yüîre^ama  coitVEXABLEîKENT  administrées.  »  .  , 

1  La  définition  efet  un  peu  longue,  peut-être,  et  l’auteur  s’en  excuse  ;  mais  elle  résume  et 
laisse  entrevoir  une  partie  des  principaux  aperçus^répandus  dainsi  l’ouvrage,  à,  l’oocasion  de 
rétiologie,  de  ra.natomie  pathologiquê,  du  pronostic  et  du  traitement  de  l’impaludisme.  , 

2  1  ■OLa  question  de  rétidlogie  éSt  robjet  d’un  examen  aussi  consciencieux  que  possible  ;  la  -sta¬ 
tistique  des  fièvres  dans  les  rapports  complexes  qu’elles  présentent  avec  l’état  du  sol  ,1a  topo¬ 
graphie,  des  payai  et;  en  quelque  sorte,  l’idiosyncrasie  de  chaque  région,  est  habilement 'pré¬ 
sentée.  L’auteur,  en  empruntant  à  l’expérience  d’-uhe.  épidémie j paludéenne  qu’il  observa  à 
Longpont  des*  détails  nombreux  et  .circonstanciés,  a  .trouvé  le  moyen  d’appeler ,  l’intérêt  uni- 
versel  sur  une  relation  exclusivement  locale,  L’examen  des  causes  occasionnelles  et.  l’étude  de 

i  quelques:  pointa  relatifs»  l’influence  secondaire  de  l’état  puerpéral,  de  ,  la  fièvre  typhoïde,;  de 
--  :  .-leu  pto%isie;,  etci  terminent  la:  par  lie  écologique  4U/VOiumé<  .  ,  .  J: 

L’anatomie  pathologique,  en  démontrant'  notre  ignorance  ahsoîué' jusqtf  iob  d’une,  légion  spé¬ 
ciale  à  l’impaludisme,  révèle  les  lésions  secondaires  que  l’on  connaît,  et  sur  lesquelles  je 
n'insiste  pas  :  mais  elle  a  fait,  reconnaître  au  docteur  Dtiboué  un  fait  extrêmement  curieux  et 
qui  contredit  .nettement  la  théorie  d’une  hyperémie  splénique  essentielle  et  constante  :  c’est  la 
rareté  de  1  engorgement  de  la  rate  chez  les  fiévreux  paludéens  dans  la  circonscription  de  Pau. 


, Oalata,  ei)  face  de  Scutari  et  du  Bosphore,  sur  ce  fameux  promontoire,  enfin,  appelé  la  Pointe 
du  Sérail,  qui  sépare  la  Corne-d’Or  de  la  mer  de  Marmara,  et  que  dominent  l’immense  cpu- 
pole  et  les  miPêrètstlè.Sainte-^Sôpbie,  C’est  là, que  nous  nous, sommes. rendus,  M.  Ameuille  et 
:  moi;  nous  y  ayons  été  reçus  de  la  manière  la  plug  gracieuse  par  le  docteur  Ferdinand  Tergi- 
,  man,  chef ,  de  clinique, ;  et,  par  M.  Cliarlo  Boukoski,  professeur  agrégé  de  chimie,  dans  la '  per¬ 
sonne  de  qui  j’ai  eu  la  très-agréable  surprise  de  reconnaître  un  de  mes  anciens  internes  en 
.  pharmacie,  de  l’hôpital, Saint-Louis.  Ces,  Messieurs  nous  introduisirent  dans  une  vaste  salle 
,  tapissée  de  nattes  et  meublée  de  moelleux  divans,  Suivant  l’usage  oriental,  il  nous  offrirent 
du  café  turc  et  des  cigarettes.  A  une  heure  aprës-micli  arriva  à  cheval  le  professeur  Cara- 
«,!  tlïéodory,:  et  les  élèves  se,  .présentèrent,  au  nombre  .de  30  ,à  40  environ,  lotis  avec  le  costume 
turc. prescrit. par  la  réforme  du  sultan /Mahmoud.;  l’appel  nominal,  de  chacun  d’eux  fut  fait, 
après  qu,oi  commença  la  visite.  Au  lit  de  chaque  malade,  le  professeur  interrogeait  palernelle- 
,  ment  trois  ou  quatre  elèves  et  leur  faisait  poser  le  diagnostic,  les  diverses  indications  du  trai- 
,,  temenf;,,éLÇ.) :'qtci:',çè,  fut  pour  nous  un  véritable  bonheur  d’assister,  à  Constantinople,  à 
8.00  lieues  de  notre  pays,  à  une  exçeilenteleçon  de  chirurgie  sur  la  taille  bilatérale.  Nous 
etîmes  surtout  une  bien  vive  satisfaction  de  voir  de  nos  yeux  et  d’entendre  de  nos  oreilles 
,  que,  4,  Cpustyqtinppte,  des- cours ,4é  médecine  se  font  en  français,  et  en,  très-bpq  français.  Le 
ii  sultan  Mahmoud,  dont  il  faut  souvent  prononcer  le  nom  quand  on  parle  de  la  Turquie,  a 
fondé  l’Écplç  fie  médecine  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui.  Les  éfèves  y  sont  çasernës  et  pen- 
sionhaires.  L’étude  approfondie  de  la  langue  française  est  pour  eux  oSligaloire,  et  ils  ne  sont 
admis  aux. cours  que  s’ils  la  parlent  convenablement. 

J’ai  dit  plyie  jp-uit  quç  la  position  de  Constantinople  est  très-salubre.  Or,  l’bôpitaj,  que  nous 
visitions  participe  largement  lui-même  à  ces  bonnes  conditions  de  salubrité.  Nous  avons  vu, 
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Cinquante-huit  «bfeë^^àtiotls ,  diéséthîriê&!  '  Vfah^ #i( ' ’âe 1  l'^ViVrag^,  ^tiïrènf ’VMlnent 
quelques  points  nouveau*  ou  lieu1  connus  de  la  symptomatologie  cit  ad  IraildmeVit.  frous  ne 
pouvons  entrer 'dans:  de:!piùài'lnn^'d^Vèîô,p^énSferft1s':suiJ'ié''!livii’6  d'c1  >i‘.’ l ‘ütïtiBtid'  ;* m\Vis'.^i  les 
œuvres  consciencieuses,  méthodiques  et  judicieuses  sont .destinées  •;aui'lslîè(ièi^  le l De 

éfôafeiHii 

RECHERCHES  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  LA  GANGRÈNE  SPONTANÉE,  par  le  docteur  fill^BEXSii 
îo  .-.!•>  ■  un  vol.  in-8".  Adrien  Delahaye,  linraire-éditeur.  Paris,  1867.  >  im  , 

On  ne  doit  pas  s’attendre  h  trouver  une  histoire  cotnplè’te 1  des  gangrène^' dites' spontanées. 
Un  aussi  vaste 1  sujet 'èdfdëbiahdé  phisiëüreVoitaesiArt  MeWèé!,‘!dvailldülii;è,;'h*d  p<ié  raXôreuft'* 
son  dernier  mot  sur  cette  question.  L’auteur  s’est  renfermé  dans  l’examen  de  la  pathogénie, 
qu’il  n’a  pas  eu  la .  prétention  de  passer  entièrement  en  revue.  U  a  dirigé  spécialement  son 
attention  sur  la  tromhosc  inopexique  cl,  l’endartérile  hypertrophique.  .De  nombreuses  obser¬ 
vations,  habilement  groupées-'  et  judicieusement  'commentées,'  Ini-Amt  pertÉs  de  faire  un 
travail  bien  circonscrit,  bien  présenté  et  digne  d-’attention.  Toutes  les  thèses  inaugurales  ne 
réunissent  pas  ces  heureuses  cp^jdjüo^  i;  3  j  a  ru  3-*î  M  i  l?«3OA0A- 
Voici  les  conclusions.  tde:i  la  t^sq,  uj,  ;,3ncà8 

,« 1°,  La,  gangrèn.e ,  dite,  jusqu’à  ,  présent  wm^cmèe,} ÿjp; ( ,cpsô ,  prqçfyaipe,  ,^ns  ;la 
grande  majorité  des  cas,  une  oblitération  artérielle.  !..  v*  '  ;  '  ; , . , ; 

«  2°  Cette  oblitération  peut  être  produite _par  du  sang  coagulé,  par  des  éléments  de  nou¬ 
velle  formation  ou  par  ces  deux  ■  3 

aeSb.L’oblitération  parUe  caillQt  sanguin.  se  faitvsoit,  par  le  mécanismedePemboIieySoit  par 
celui  de  la  thrombose.  (.onioosv  ah  .moO)  .0981  eàtinsT  iuoq  bio/I  nb  JhooioI 

m(.4°  Lsi  thrppq^psq  ^;,|p^ensojt  squs,;l’ipflueppei.,d’iUP,  ajl^qj^Pn^^rPdfl^iq^qyiaps 
(aiténo-sclerose  athéiomateuqe  etçaJcajrej^soU  sqpf  f  influence  ,d’,une  altéiatiçu.  du  sang  (ipp- 
pexie).  ■ 

«  5°  L’inopexie,  dont  le  caractère  esssentiel  est  l’augmentation  de  la  coaguïabilité  du  sang, 
dépend  dans  beaucoup  de  cas  d’une  proportion,  soit  absolument,  soit  relativement  plus  consi¬ 
dérable  de  la  fibrine.  a 

>4(  0°  Ti’afiMiblissement  de 1  Fihïpuîsibri 1  càrdiaijiie  dôijt'  !étrë  cô'mpiè  'uné’  kadïe  sëcôn-  1 

dait'è' ' 1  biais1  'importable',  dans  la  production 1  de  ces  thrombosés!.  >  ,  >nf>  nou . 

«  7°  L’inopexie  du  sàbf£n&pilMfe # jPdcffi$$<nà  dïj'ïitêftdiHn  artéïiMïè'/'se 

trouve  surtout  : 

que  le  cancer ,1a  phthisie  /  l’oBféonwdaetef- 


dans  la  clinique  pu  professeur  Carathéodory*  un  grand  nombre  de  malades  ayant  subi  lés  opé'-' 
raJiai)É|  vlesj $>te -graves  i  de  i  -  la  i  ebi-r  urgiey  plusieurs  amputés  de  :  bras,  8  de  jàtübeé  et !  de 1  cuissësp 1 
plusieurs  cas  de  calculeux  ayant  été  ;  -taillés,  par  -  la  méthode  bilatérale ;  pas  un  de;  cés-  ïriâ'îades 
n’avait  ,d,e  1  fièvre  ;  tan  état-  ;  général  i  était  excellent  les  -  plaies  r avaién  t  lé  plus  t  bël  aspèct;  ;Lé!  ’  ; 
prpfesaeiUMiousradit  que presque- tous, ses> opéré sng hérissent,' et  qifibbé  voit;  jamais  danS'Sdh  ‘ 
service  ni,  poiUirritiiu-ovd’ hôpital  j.  ni  érysipèle  de  mauvaise -naturéy  ni ‘infections*  pUruynféë;  ' !  ; 

Toutes  les  hauteurs  de  Con stantinople ,  sont1  couronnées  d’épais  massifs  d’une  verdiitè' 
sombre >  et  austère  <5  ce 'sont  les cyprès  des 1  champs  des 1  morts.  [ Chaque :  quartier  a  s'on  champ  1 1 
deaoHiontspi'byi  en  a  un  au-dessus  de  Scutari;  un  autre,  immense,  vaü-dessus 1  dé  Stambolif;"11 
Pérn  *  jo»P  du*  privilège  d?en  avtûiiqdëükyun.  petit 

cimetières  exclusivement  réservés  aux  musulmans  ;  ce  sont  aussi  des  lieux  dé  prOhié'bàdë' él !  ; 
le  soir,  des  rehdëz-vaus' d’amoun‘fLàJ-dans  de  vâstés  éspiacès  'itidg'iiifiqùernéilt ’ ^itiiéW,'  éoïtC 
comMoeà  etamboulu  le  ilohgi  des -vieilles  murailles  de ‘Constantin  soit;  comblé  ài,Scuita’ri,  süiv 
les  pentes  du  mont  Boulgourlou  et  sur  la  poétique  route-dé  Kadikeuil,  ranéiebbc'CdIëédbiné':v  ': 
soi*,, enffnvi  comme  à  Pérau  au-dessus  du  Bosphore,  et  on  regard  ' 'de  la  cÔte  d’Âsiëp  là/dàhA' 
ces- champs id’oiù  lai  nature  se  montre  partout;  si  belle,  si  admiràblé  dans  ses 'aspects  :et  dàns  i! 
son jinfmie  variété  ;  i  là,;;  disons+nous>  dorment  !  depuis 1  des  sièèdes*'  à  f  orhbré  de'  'gi'gàïdeëquës 
cyprès,  de  nombreuses  générations  musulmanes.  Leurs  tombes  sont  uniftmhès  èt  drtirté  tou¬ 
chante  simplicité.  Elles  sont  invariablement  en  marbre  blanc,  et  se  composent  de  trois  par¬ 
ties,;.  Pj une, pierite, tombal^  IwfiëOàtalè;.^0  un  petit  pilastre,  haut  de  1, mètre, 1^2  à  2  mètres, 
sur;,ieqi.iebsonJ,  .gratwés  en-,  tcavaelères  turcs,  des  sentences  du  Coran;  3U  une  tête 'sans  la  figure1 
coiffée  d’un  turban  qui  surmonte  et  couronne  le  pilastre.  H  -VU  1  ' 

Pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ici  sous  le  sceau  du  secret  médical  ?  Un  soir,  dans  une  déli- 
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. — -  o  b.  Dans  quelques  maladies  aigu  As  graves,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les  exan- 
1  (i ' i aigu ,  Jea.affjectipns  puerpérales 
,)ff  ’wnf  ipfft, gu&^aflti  ^uçlquiçs^^B^  états  séwles,  -aeçom^ 

sel  "iP^lm  •%MïMn%  ,ças1[ne)^opUpas1aé?e^U,wI|rlepx  pouraious  pewneUtieude -classer, 

des  à  présent  ces  fails. 

'  «  o®  roolîterâüon  artérielle  peut  être  produite  par  des  é]én$nt£:dj|  po^yelle Joru^tdouv^éu-'. 
plasie  que  l’on  pourrait  appeler  endartérite  hypertrophique,  et  qui  consiste  dans  un  épaississe¬ 
ment  énorme  de  la  tunique  artérielle  interne ,  épaississement  uniforme  et  continu PX&entaQt 
dés1'- etina^  WâèîflmresW  dêi tpoyenne restent 

-œeuî.lppape;,i;|)rodWitadlu]5e 

e^la^fé^f.e  spéciale, ^enveloppa  ;un  caillot  soit  embolique,  soit  aulochthone.  »  i&m  rrï 

Fki.izf.t. 
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fasciculedes  Comptes  rendus  inensuele \4es> awl«4i& fflH  ïhlil  ,£>bfiié$,  niqdjcalc  cfes,, 
hôpitaux  pendant  l’année  1866,  :  -  ^  j:  .  > ,  :,ji  ,,  ,:  , 

M.  Michel  Lévy  présente  un  volume  intitulé  :  Études  sur  la  tuberculose,  par  M.  le  docteur 
Villkmin,  agrégé  au  Yal-de-GMce.  .  v  ■’  ’  ,  :  ;  •u 

M.  LARRRY, présente,:  1"  Deux  mémoires  manuscrits  sur  |a  stal.içjtique 
par  MM.  les  docteurs  Bertrand  et  Pitou,  médecins-majors;  —  2°  Une  brochure  en  aljemand 
sur  le  traitement  des  blessures,  per  armes,  à  fcu  pendant  laç^mpagpç  4e,  lgeç^.par,  M.  le  doc¬ 
teur  Stromeïer.  .....  ...4,.. ...  .,.  ... . ,, ...‘  ; 

M;  Gtîbler  offre  en  hommage,  au  nom -4e  M.  le  <locteumDESNOs;  nndong  article/Sur  lephoT 
léra,  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques,  «  C’est  un  article 
excédent,  ajoute  M.  Gubler,  et  qui  sera  consulté  avec  beaucoup  de  fruit.  : 

M.  le  Président  propose  de  déclarer  deux  vacances  :  1"  dans  la  section  de  pathologie  mé¬ 
dicale,  en  remplacement  de  feu  M.  .Jadioux  j  2°  dans  la  .section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle:  médicaie,  en  remplacement  de  M.  trousseau,  décédé.  (Àdopté.) 

M.  Bounoupr  (d’Aix).  lit  un  .mémoire  intitulé  :  Du  bubon  cC  emblée  comme  accident  primitif 
de  la  syphilis.  , 

L’auteur  résume  ainsi  son  travail  : 

1°  Le  bubon  d’emblée  ne  peut  pas  être  expliqué,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ,  par 
la  simple  excitation  qui  accompagne  le  coït. 

...  2»  Il  doit  être  çonsidéré,  comme  faisant  partie  de  l’ensemble'  des  symptômes  vénériens,  au 
même  titre  que  le  chancre  induré  et  le  chancre  mou  ,  la  blennorrhagie,  la  balanite,  les  végé¬ 
tations,  etc. 

3°  Il  est  susceptible  de  se  transmettre  dans  son  espèce  et  peut  remonter  aussi  par  filiation  à 
un  accident  vénérien  de  nature  différente. 

4°  Des  faits,  scrupuleusement  observés,  ne  permettent  pas  de  douter  qu’il  ne  puisse  étre  suivi 
exceptionnellement  d’accidents  syphilitiques  constitutionnels.  1  ,  ■ 

,  5°  Il  serait  désirable  qu’une  statistique  faite  avec  soin,!  et  portant  siir  un.  t.rès-grapd  nombre 
de  faits,  permît  d’étabür  le  degré  de  fréquence  du  bubon  d’emblée,  et  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  il  est  suivi  dé  syphilis. 

si  69  Une  statistique  analogue,  ne  serait  pas,  moins  importante  pour  les  autres  accidents  primi¬ 
tifs,  indépendants  du  chancre  induré,  en  n’auçeptant  comme  base  de  cette  statistique  que 
l’observation  directe  ou  le  récit  des  malades,  entourés  de  suffisantes  garanties  .d’authçnti- 
.cité,  (Çpm.  MM,  .Ricord,  Legouest  et  J3ro^.)  , 

M.  le  docteur  Poznanski  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  La  pathologie  du 
choléra  épidémique,  ses  périodes  et  ses  degrés.  L’auteur,  après  .avoir  énuméré  les  principales 
lacunes  et  contradictions  de  la  pathologie  du  choléra,  sans  toucher  aux  ;  questions  litigieuses 
du  principe  épidémique  et  de  la  contagion  ou  momcontagion  du  choléra,  s’occupe;  de  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  de  cette  maladie.  Pour  remplir,, pette  tâche,  il  prend  pour,  poipt  .  de 
départ  le .  phénomène  du,  ralentissement  préalable  de,  la  circulation  qu’il  4  eu ,  l'occasion  de 
constater  pendant  plusieurs  épidémies  cholériques.  ■ ,  ,  ,  ,  ,  , 

•  Il  y  a  dix  ansj  nos,  journaux  >de  , médecine  ont  parlé  de  pes  observations,  à  propos  d’une 
communication:  faite  à  lîâçadémie  des  sciences,  et  du  sphygmomètre  construit  par,  le  docteur 
Poznansky.  Rappelons, les  résultats,  de,, ces  observations  :  pendant  l’épidémie, cholérique,  plu*- 
sieurs  individus,  tout  en  , paraissant  conserver  leur  bonne  santq  habituelle,,  sont  .aUpints  d’un 
ralentissement  considérable  de  la  circulation  ;  le  pouls  n’offre  parfois  que  75  à  72  pulsations 
par  minute.  Le  sang  présente  les  caractères  veineux  très-prononcés,  et,  dans  le  groupe  des 
sujets  soumis  à  l’observation,  le  choléra  ne  frappa, que  ceux  qui  avaient  éprouvé  le , ralentisse¬ 
ment  préalable.  Pour  expliquer  les  ‘phénomènes  du  choléra,  M.  Poznanski  se  sert  de  lois 
reconnues  par  la  science,  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  :  -  ,  ; 

1<V  Le  système  des  vaisseaux  capillaires  est  celui  dans  lequel  le  mouvement  circulatoire. est 
de !  plus  modéré  j  or,  le  degré  de  développement  de  ce  système  dans,  les  différents  organes  ,et 
organismes  (en-  y  modifiant  la  vitesse  de  la  circulation)  décide  de  leurs  dispositions  respèq- 
livesy  tantôt  aux  stases: et  tantôt  aux  congestions,  ce  qui  fait  naître  différentes  prédispositions 
et  différents  étals  morbides.  En  vertu  de  cette  loi,  sous  l’influence  d’un  ralentissement  général 
dedaïciroulatlon,  il  y  aura  dès  stases  dans  les  organes,  et  principalement  dans  ceux  qui  sont 
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lë '^idti'i'iyiiëè' éW  VitiSseàbJc  ^iHüittfèsï^BtelBi >au  -contr(rire*-.qu«nd  la  circulation  est  accélérée, 
il  se  produira  des  congestions,  et  de  préférence  clans  les  organes  qui  ont  le  système  peu  déve- 
lopp&ol)  f)l  .M  .mUr'T«in\  • 

2°  Le  degré  de  vitesse  de  la  circulation  influe  sur  l’endpsmpse  et  l’exosmpse,  dans  les 
oreanes  pt , organismes.  La  circulation  accélérée  active  l’endosmose,  tandis  que  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  ciréulation  augpienté  l’exosmosé  et,  en  limitant  les  sécrétions;  amène  la  pléthore 
veineuse., 

3°  Si  là  stagnation  n’a  pas  été  prolongé;1  le  sang  peut  remplir  Ses  fonctions  organiques  dès 
le  moment  où  la  circulation  est  rétablie;  bien  au  contraire,  il  ne  pourra  servir  à  la  nutrition 
qu’èprès  avoir  subi  certaines  modifications  organiques  miles  stases, ont  été  d’une  durée  trop 
longue.  1  :  \  >HYorùs\  h  Us  n$r,RW,ï\ruÜ  m.vm  'A  ■,  ti.rvixo  «7# 

En  s’appuyant  succès:  vérités: fondamentales  et;sur  sea  observations  du  ralentissement  préa- 
labié  de  la  circulation,  M.  Poznanski  met  en  évidence  une  théorie  pathologique  du  choléra 
basée  smvla  idispésUiQn  iPl'éçixistantei  de  différents  organes  et,organismes,  tantôt  aux  stagua- 
tiops,  et  [tantôt  aux,  congestions,  selon,  le  développement  plus  ou  moins  prononcé  de  leur  sys¬ 
tème  capillaire.  D’après  Cfttjp  théorie,  le  ralentissement  préalable  aurait  produit  le  choléra  en 
augmentant  l’exosmose,  en  amenant  la  pléthore  veineuse,  et  en  faisant  naître  des  stagnations 
capillaires,  Ces  dernières  commenceraient  par  le?  organes  du  rayon  de  la  veina  porte,  organes 
les  plus  riches  eh  capillaires  et  envabiraifent  successivement  les  autres  organes  en  suivant 
toujours  le  degré  de  développement  de  ces  vaisseaux,  Les  produits  de  l’exosmosé  excessive 
ayant  surchargé  le  cœur,  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  il  y  a  infiltration  séreuse 
des  tissus  et  puis  transsudàlion  à  travers  les  membranes  muqueuses  du  canal  gastro-intestinal 
et  autres.  La  transsudation  excessive  ayant  privé  lé  cœur  du  contingent  indispensable  pour 
l’entretien  de  la  circulation,  celle-ci  s’arrêtera  dans  les  organes  riches  èn  capillaires  et  se  bor¬ 
nera  aux  organes  qui  sont  disposés  aux  congestions. 

Tant  que  la  circulation  ne,  s’est  pas  arrêtée,  il  n’y  a  que  la  prédisposition  cholérique, 
période  qui  n’offre  aucun  symptôme  morbide  ;  tout  au  plùs  s’il  y  a  des  borborygmes  ôu  des 
dévoiements  plus  ou  moins  liquides,;  et  une  anomalie  dé  Sensibilité  :  effets’  de  l’exosmosé 
augmeiitëe  ét  de  rinfluerice  anes'thêsiqae  de  la  plé'thbré  yèiheùsô  sur  lé;  système1  nerveux.  La 
circulation,  dans  certains  organes',  une  fois  suspendue,  l’exosmose  prend  nécessairement  Un 
accroisséihënt  considérable,  tandis  que  les  organes  disposés  aux  congestions  reçoivent  tout  le 
sàng  circüîânt.’ ToUt  cela  produit  7a  période  algide,  dont  les  sjùnptômes :  constituent  trois 
groupes  de  phénomènes 

1°  Phénomènes  des  stases  sanguines:  Lé  froid' glacial,  le  défaut  de  pouls,  la  cyanose,  la 
respiration  profonde  sans  allégement,  le  défaut  d’irritabilité  des  organes  respiratoires,  le 
manque  d’urines  et  d’autres  sécrétions.  ‘ 1  1  '  1  1  ‘ 

2°  Phénomènes  d’exosmose  excessive:  Le  manqué  d’éîaSficité  de  la  peau  et  sà  rugosité; 
la  voix  cholérique,  suite  de  la  sécheresse  extrême,  qui  modifie  nécessairement  l’élasticité  et  le 
fonctionnement  du  larynx,  de  Ses  muscles' et  de  ses  ligaments;  une  soif  inextinguible  èt  la 
sécheresse  des  muscles,  constatée  par  les  autopsies. 

Il  est  probable,  dit  l’aüteùr,  que  la  sécheresse  des;  fibres  musculaires  et  leur  rapprochement 
mutuel  sont  pour  quelque  chose  Hans  les  crampes,  effet  de  l’innervation  réflexe  excitée  par  les 
stases  formées  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  muscles. 

3°  Phénomènes  produits  par  lès  congestiàns  :  Le  vertige,  la  température  élevée  de  la  partie 
chevelue  de  la  tête,  de  la  nuque;  l’insomnie,  le  mal  de  reins,  etc. 

Ehsuitey  la  maladie’ passe  à  la  période  rte  réaction  ammomenLoù  la  pléthore  aura  diminué 
pai‘  la1  transsudation  et’  où  la  force!du  odeur  se  trouve  suffisantei  pour  rétablir  la  circulation 
générale.' !  Céltè  réaction \  produit < une  convalescence  immédiate i ou  bien  une  ( nouvelle  phase  de 
maladie!qùi.  constitue  Pétât  Typhoïde,;  selon  que  les  stases  ont  été  peu  développées,  et  d’une 
courte  durée,  ou  que,  par  des  conditions  opposées,  elles  ont  amené  le  manque  et  la  décom¬ 
position  du  sang.  '  . .  .  >  ,  -  ,  r.umh 

Après  avoir  établi  et  caractérisé:  les  trois  périodes .  du  choléra^  M.  Poznanski  introduit  une 
nouvelle  division  nosologique  basée  sur1  l’étendue  et  ;  le  degré  de  développement  des  stases. 
Selon  cette  division,  on  devrait’  distinguer  :  trois  degrés  du  choléra  :  la  cholérine,  si  les  sta¬ 
gnations  ne,  dépassent  pas  les  organes  du  système  de  la  veine  porte;  Icçholéra  sphygmodes, 
si  les  stases  in’amvent  pas  a  envahir  le  système  .qerveux,  et  la  substance  du  cœur,  et  si  le 
pouls, est, >  encore  perceptible  dans:  certaines  parties;:  enfin,  le  choléra  asphyxique,  quand. le 
pouls  manque  complètement:  à  cause  des  stases,  qui,  par  leur  développement  excessif*,  ont  gra¬ 
vement  compromis  le  fonctionnement  du  cœur.  ,  : 

L’auteur  attribue  la  cause  du  caractère,  tantôt  typhoïde  et  tantôt  asphyxique  du  choléra, 
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6cças|on|i^l^s  qui  (^Pcitt^t  JRJji  |!lé^el4BplmAat|)lus  lent  ou 

. .  s  phénomènes  qui  on  dépendent;  c’est  encore  dans  la  disposition 

préexistante,  aux  stagnations  ou  bien  aux  congestions,  qu'il  doit  trouver  la  cause  de  la  pré- 
dispïiéitiPriopïiHiëitliëfé,'  ou  bien  d’un  degré  d’immunité  des  différents  individus"  etae  cer¬ 
taines  classes  par  rapport  à  cette  maladie.;  !  :  '  ;i  ' 

^u^le^^p^ie^ces  d,e  ^f!,pou^siqgaul,t,,/et  sur  oQ^.lles  4©=  >M-  Boyère  s  et 
de  jVt.  P.olurcau,  l'auteur  attribua  Ja  cause  du  sentiment  de  la  chaleur  brûlante,  qui -suit  la 
direction,  des  branches  et  qui  se  trouve -en  contraste  avecil’haleihe'froidey  àuneadcuttiulation 
,  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphère' 'pulmonaire.' Aussi^  ilCOtnKat '  ce'’Syrhpldnie'’dëS‘plus 
pénibles 'par  dés  inhalations- ammoniacales  qui  ont  là  vertu  d’absbrbe'f  l’hcidé  cdibonique.  Le 
docteur  Poziiânski  termine  SalèCttlrèpar  un  appel  qu’il  -  fài  t  atï  '  Ctiïÿls’  ki^écfîcàï  en  çes'  tei^iïies  : 
«  On  pourrait  regarder  comme  comblées  les  lacunes  de  la  pathôlëgie  du  choléra  si  le  ralen- 
■  tissementvj«éem:seun  était  un  fait  suffisamment  constaté; 'mais  les  efforts 

d’u.ji^eul,boçitp@  .pe  jppyrçent  pas  suffire  pour  une  tâche  aussi  vaste,  et  je  n’étals  rien  moins 
que  secondé  dans  mes  recherches;  or,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  il  est 
désirable  que  le  Corps  médical,  donï'TAcadémië  est*  l’organe  naturel,  se  préoccupe  des  ques¬ 
tions  de  la  prédisposition  et  de  l’imminence  morbides.,  J^aiÿijujSj  ^  jTr’est  pas  le  choléra  seul 
qui  peut  et  doit  être  W  sifjêf  d'ÉùÉâf'iHd'ssêe‘>rtfp^ft,';d’à\itrès  maladies,  selon  toute  proba- 
Jb^léMdey^|(jiyoir^?i s , clfis  ,sjg^^ -<Jçt p^d^poBitiop  etjd’imjpipepee» .  Les  maladies- en  général, 
et  surtout  les  affectons  (  à  développement  rapide,  une  fois  déclares,  np  np,us  offrent,  pour  la 
plupart  du  lémps,  que  les,  effets,  sans  nous,  indiquer  les  causes  organiques  qui  ont. amenai  là 
destruction  ;  or,  pour  asseoir  les  bases  pathologiques  des  maladies,  il  faut  observer  l’orga- 
msnle  avant  xpre  la  •c'rise'soit  comtnencée.  C’est  la  éonndissahce  exacte  de  ce  qui  prépaie  et 
■développé/' lo§  aflbctions'daihS1  l?or§anisnie-iq|üi  1èèüieiptiM<rk  établie dèé 5 bâ^ès1  solides1  dd  leur 
ival)|ologie;.etsdü  leur  tliérapeutique.i  »  (Comim  MM.  Barlh  et  Briquet:)  ,i!  11 1;> 
i  r—  La  .séance  .esit  levée  4  quatre  heures’etulemie.  -  ufKfcnir  nnteoij  .oTîii  ib  np  •  >  n 

FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


-  Lutz. 


50  centigrammes. 
50  grammes. 


Pommade  contre  le  . psoriasis ,  • 

Sulfocyanure  de  mercure. '  .  <1  * 

■  ncïw/  i1  1/  9’ 'n  Axonge.q'écente  ,,'., ./ 

al)  «;ruuiu:)uv»lqmo;i  aiimiMCiuiosfrti  Viol  oiiwioïl  M  i;,;idlViibffiéî»Brfi 

i  -Cette  pommade  est  employée  avec  succès  àd’Jbôpüal  SainlrLouis^pai’  MM.  Mla-iret-at  tail¬ 
ler, "pour  combattre  le  psoriasis  chrqnigigvLçs  mqlades  sont  en  même  temps  soumis  à  l’usage 
des  bains  de  vapeur.  —  N.  G.  O  3  J 


ÊPHÉMÉRIDEIS  MÉDICALES.  -*2 h  Octobre  1754. 

Macquart,  opposant  des  raisons  et  des  faits  à  des  injuross.et  à  des  plaisanteries ,  agite  dons 
les  Éoqlep  de,P,arjs,la  question  de  savoir  si  don,  doit,,  comme  moyêu  préservatif,  communiquer 
..lu  peUte  yérolèptir,  ^inoculation.  Il  conclut  ]Mrd’affirroati-vç.,.rtHA.  -Ch.i  ...  i  r  -  o 


Société  médicale  des  hôpitaux  rue  dedlAbhaye,  à,  3 heures  A/2  ^précises) .  — Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  25  octobre  :  Suite  de  lai  discussion  sur  les  caillots  présentés  par 
.  M.  Bourdon.  —  Discussion  à  propos  du  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  fièvres  rémittentes  d’été 
observées  à  Rome. 

■  L’administration  de  I’Union  Médicale  devant  mettre  sous 1  presse  d’ici  quelques  jours 
L’ALMANACH  'GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médéeins, 
-  Pharmaoiens,  i .  .yétérinaioes  >  -  «t  •Sage>Fénlmés,'de!l  nous'5  faire  parvenir;  hile  dé  la  Grànje-Bàle- 
li'ere,  n°  11,  dans  le  plus  bref- délai 'possible,1  les  retttî^aiiéttS;i-eMngèînétitë';d’aa^ssê;',htra- 
-rWejteli  I»sdi)iÿ<fi(inst^®toH'fqullsêi%lêlnt'-h  léWtÊbMftféâèWééi ?J:,IU  -  "i  ->'•>  - 

i , fyiihs  ab  V!b,|  «m  tl.i.yci  .^rùunaiiç.  m;.,;,-.-..  ■  il.  ;».u  m  m  Prb,. 

yl.odJGffi  ah  J  9  .o-iïrio  l>  -  ■  i  j  i,">q  n  ■'  ;/  /  L«  Gérant,  G.  ltlCHELOT.  nooiii 

,îrîT‘i’  4nfdîie,lffei,i'X  it altiste'  çt" nié' 'des  lieux- Pdilès  ^uih't -Shuyeur,  2^. 

.niw.do'U]  lûTsmimiovarq  Jüjqya  uol  ynp  ,-|iïbL1’c.lra»  j . :  .vajimrai  «wi  a  >  «t  *  >q* 

'  Si  .VI  ataoT  —  .Vn«  «wi'wteVE 
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]E  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  j9  jjJJ9(j  j{lp 


iv  veumuu»  mc  .1  uc  uc  Qttuuui  1x1  j.  —  ;  KM?P.  fjM  “f'sèW-D  m  W)  :wv 

Corôgna  mtitiilçê  De  t’ f {f(h  imitions  <p (crwwW*  \w  lcs  el>e^  MM»ms 
M.  Babin cl  donne  lecture  d’une  courte  note  tendant  à  prouver  que  Newton,  après 
avoir  enlreMi  la  théorie  de  J 'attraction  universelle,  L’avait  tenue  pour  fausse,  et  que  ce 
n’est  qu’en  1670,  postérieurement  aux; œesumrfoaàaaîse^  du'  mérid'ienq qu’il*  adopta 
jepmme  démontrée  la  formule  qui  rend  raison  de  tous  les  effets  de  la  pesanteur^ 

M.  le  Président  et  M.  Costc,  faisant  fonctions  de  secrétaire  perpétuel,  donnent, 
à  tour  de  rôle  lecture  de  lettres*  u e% HD  èrWhe f  dfrécteu  r  de  l’École  polytechnique  de 
Coblentz.  Ces  lettres  sont  relalivéé  ail  temjjs  (jue  mettraient  certaines  substances, 
telles  que  les  sels  dB'chanx'etffe's'Oüde,  a  së  crîstallisër^dâhs  leurs  gangues  naturelles. 

Les  observations- fâiÉ^s1  r  â!arls  ''Æsi!éfeL9eittaté!s  Aclë  Goblentz  et  indiquent  que 
les  cristaux  ouM«'Sc..fGi?mer.  de.  1 828  à  1867.  ■  •  >m  d  a’jumrr.oîtf.iS 
Sur  les  réserves -posées à  èët  ^ardpar»M.'d"’Arehîdd;ffë  bur^à!tt'éhargeM.  d’Aubrée 
de  demander  à  M.  Derosne  les  renseignements  complémentaires  de  sa  comïhlinication. 


FEUILLETON. 


,tm  aaaotoO  PS  w'.aaj«9WMil  i<»«UI«lCUlIHH 

Notre  Académie  de  médecine  voudrait-elle'’ être  comparée  à,  une  .jeune  et  jolie  femme?  Ce 
Sïqilî  %yL'évf®ttt,lfé>ë"btA(iiî’î[d1egaid'dèfs5es:>SÜivaiT(ts'  ellé’Use  de  ta  même  coqtïèUor/e,  ite’tiiêrçes 
LcaprîeëÉtodêsariêftiés'dâtéimilrtdtidPS'impi'éV^èg  èt'goüVéM  blzé^sljU’diieffêininè'jé’ünç;élt  bëJle 
à  l’égard  de  ses  adorarà9rsAEt-cepèH®Ah^ml’ffiM4W8tt#^ûiî^d||a^r%èffè/W^imne 
Alceste  on  dirait  volontiers..:....  ....,..,-  ., . 

?  oi  Mais  avec  tout  cela,  quoi  t|üo  Je  puisse  faire,  ;  ••  “•  ' 

■Diq  sèlnosinq  a.iollSEx  esnfâS6l8BW(iri8thtoi|bell«t  aiUarttlBrme  plaiMb.'  32  wb  yjs«»-4  »i  Aj  *w<î\,Mib  , 

J 'pipeau  vpjr  défauts,  et  j’ai  beau  l’en  blâmer, 

En  dépit  qu’on  en  ait,  elle  se  fait  aimer; 

Sa  grâce  est  la  plus  forte.  •  {  ^  1  '  1  fl 

Nous  on  sommes  un  peu  sur  ce.  ton  avec  notre  Académie  de  médecine,  surtout  lions  autres 
journalistes  qui  ne  lui  épargnons  ni  nos  remontrances,  ni  nos  critiques,  et  qui  serions  étrah- 

nousuwauqupr.ri.,:,  ,1,1,,  m  wmli  .11  -  M  .wAl 

Peut-être  que  plus  parfaite  nous  l’gigterions  moins)  Lç.  coeuir,  Iju^naini  est>.«i,  b-ipiaiM’e  l  Cépeo- 
.  oant,.ilJaut  être  Adèle  à  sa  mission,  et,  comme  journaliste,  je  prends  ma  part  de  eeHe-qui 
incomba  <àu»uli  journaliste  de  rappeler  l’Académie  à  un  peu  plus  d’ordre  et  de  méthode  dans 
les  discussions  qu'elle  entame.  Voilà  deux  grandes  questions  rmi  sont,  pèafantq^qvànt  «He, 
et  qu’elle-  a'&ï  Mën  ë Éfeïié^6 lï-^eâ ' l*ii i«i * Ta UÏ râ ,  quéTon  ne  peut'  pfevoir  si  mardi  prochain, 
Troisième  série,  —  Tome  IV, 


Dans  une  #a  qsé&nef* *},  pFéoé«i(9»ifep^t  zM  v >§-, ,  i^fip<?^4Mnnx  ^a^9ijçe 

relatif  à  l’ostéographie  du  mesotherium  et  à  ^psjjfijftii^^q^l^igfie^p  ,mi89m  ^ 

M.  tlespwilfebseufe;  Çofeselin  4  prépetité  fimtméaaaoiriS-6*sctle6  t/uniQura.-eiiïeoïfesiPtïté- 
rifelïes^  spéoialeiiiîemt i ét|ifljd>!ê&s> bhieK  lesiaekifescentaielt  tegcaduJItütio'^aab  oa  <eomôm 

'«  Dupujtren  ja  rappelé  ^devant  ls  ic'ademic  clés  scuMcei1  ’iîb  Î^M1^  Wil'ViWt 
entendu/, désigner,  sous  JejMmJfi  tumeurs  erêclrles,'  'èt BéèscMi^dnJi^2/li,!^çffé 

1-aitcnLio.i  sur  .  a.Hrc  vari.-lâ  .le  <lî hilat ion  in'lcricll.  qu'il  a|q>d;,il  .wvrism 

bp;t,re,,çe^  d$u^, dorât  h.  prpmiere,  âe  ^roauitjâ^^^dçé  capîj- 


chirurgi cale  particulière.  C’est  surtout  en  vue  de  donner  les  caractères* ^ïînŸtJ'àfey^ die 
ces  t’umeur’s  et  de  precoiiiscê  le  fraftbm'cïit  y»aC  l’ihjéëüdn  diV  j^i’cWldhire  'de'fbé  dans 
la  traître  mpme  de  lèift  tissu  litié  M  GosSélm  a  cbil'ibiüHtqUë  Wl’AHad^raîe1  son  W3- 

1  .h  ihiooèï  au Iq  aol  Jnomolqmia 

M.  le  docteur  Al.  Donné,  do^en  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  poursuit, 
avec  des  fortunes  diverses,  ses  expériences  sur  les  œufs,  ait  point  de  vue  des  géné- 
§PPft^|çs..:/y9j^i' cî^rajm|<ïï j ustifie  fî^en yo j ‘  dé'  iah i'  idé  'mémoires' ma1 ‘se 
combattent  les  uns  tes  autres  :  !«  j’ai,  dit-il,  communique  su^é^î\wéhi'_a 
démie.qle  résubatde.mes^xpériences  sur  les  œufs  abandonnés  à  la  putréfâMjftffet 
sur  les_êtres  organisés  auxquels  ils  donnent  naissance  ;  j’ai  peut-être  eu  tort,  car 
ces  résultats  sont  contradictoires,  et  on  pourrait  dire  qu’il  est  de  la  dignité  de  cet 
illustre  Corps  qu’pp  ,ne  lui.  apporte. que.  des  ^vapx^chpvés  el  complets.  .Mais,  les 
communications  que  l’on  fait  à  l’Académie  n’ont  pas  seulement  pour  but  la  publi¬ 
cité,  elles  ont  aussi  pour  eilël  dp  provoquer  ta  cri^icjije?  dé  suggérer  des  idées,  et  je 
n’aurais  probablement  pas  poussé  mes  recherches  aussi  'foin "que  je  ’j*al  raît'  ‘si 


par  exemple,  ce  sera  la  vaccination  animale  qui  fera  les  frais  de  la  séance  ou  la  tuberculose. 
M-  J-  Guérin  a  promis  une  réponse  à' M.  Dçfpaul;  cette  réponse' vieiVdra-t-elle  mardi'?  M.  Pi- 
doux  est  inscrit  sur  la  question  de  la  tuberculose;  prendra-t-il  la  parole  mardi?  Je  ne  peux  le 
.dire,  puisque  je  llignore.  ce  qu’une  longue  Irequçnlalion  de  l’Acaijemie  mu4  cfert que 

",  crtt,e  epoque  de  I’annee  est  la  plus  dèfà\ orâble  possible  à  la  'rntirclie’ ’ Ve^ulfè^è  dés1  dlscfù&iêtfs. 

*  -  '■  ^ sfet^s  avilir  ie?fiii%ldH|Hâr 


En  effet,  les  commissions  des  prix  doivent  faire  leurs  rapports  et  les  avo - 

jf1  i?#aiag^f d|f, ^p^Qrts  so^r 

M  ft'ffUf|q.partje1d^(^jaqçps  ggi  nous  sépaient  de  ce  joui  \a  etie  absôibée  pai  k  lecture  et 
la  discussion  de  ces  rapports.  On  comprend  que  les  académiciens  qui  ont  préparé  leurs  dis¬ 
cours  sur  quelque  question  importante  sôièn^jjjpjq  .empr^sse^  de' ,  i'ës^proquire  aan'â  t^BeMes 
d’aljfUjeq ,  intet rompues  d’ailléqi?  pat  ^  copules  seciet§,'  Dans  la  seconde  quin/gme  déllde- 
cen)lm‘-,  les  séances  se  passent  en  scrutins  :  scrutins  pour  les  membres  du  bureau ,  scrutins 
.nonr.ips  at  “*'*■"»  ""  srtùçiè ’  d'aven ^ufrérun^iséVws^âu  *mk 

j^us^  est-i  v  ’^é'jjèMe  *j|j^aïï(jÂ^e^8fl&e 
qué:  tés '(rWàiix  sefiéuxHc(e  PÂ’çademii 


îîPr^r  \!in*  d^o'^s'âu 'JrfHi— 
‘gle  qukuçi 

ne  recqmnKMicc.nl  qu’avec  tes  séances  de  janvier.  .  A  -j 

•  •••Celte  année  se.  présentent  même  des  circonstances  aggravantes.  Trois  candidatures  sont 

s‘Aftjuel^uentq,QBvpMes)(dHlîAçq«lùPtP^  dj’pc^p^,^s^nt|gijù|ipgjt|pdjftar 

faveur  la  parole  aux  candidats  inscrits.  Qr,  <Qr>  inoyenfté*,  P^fin)tçn^ftl|}iqjje 

ôiPjmoToewteaietittiqsb.we.'Wieii.w  quq.iciiqquq^wdi'bt.t  w.nqpJegM-e^u^^iiis. 

„  jl  çiuqst.qm  en  fonf.jdw«, -Mettons  unq>,  twis,fok  DHiL  fontj>îi»igtnqu,T,ti<pri  rAca- 

ètid&nifl  dent  «uwder  k)tqwips-Ué,(}essairo;à  vingkquatre  leçturps,,  ^ ^ ,^,1,1, f^é ti-i jqq e n t. des ^aîaeu s- 

•  »mqs  Qqql  encumbreipieut  !  qued^ .tjpwuçiop. | ! 
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j é'  ^ÜüÂnf i  ^ 1  l'es  ’ î*éy üitats  c(îé  'ilîes  ‘éxpMëhCëë-au  jugement  de  cette  assèm- 

blée  à  mesure  qu1iyisëlij)rèseiïlaiérit,  »  ÉliJfifeï 

i|îtië‘»JpiM5iwiègiei iiséviel  éWspériedces-Mmoifttrait'.qijei  jtesiteafe,*  afean donnés  :à  eox- 
mêmes,  se  desséchâ'ièhtbBané  floahermajiskamce  au 1 développement  de  :  microzoâbes 
#/^îi'ïfticS3Pteî  rfjfB&r, jj^rieur  des, coquilles.  Gela,  tenait  peut-être,  pensa 
;M , fmnnefr ^ |’£|feeiji,c(| jfpf ;  eOans  une  ûeuxieüïè1  èéra'tfè^pèri'éâlsfs' ‘ l|  întro- 

nait . t(o^tj|ey  ^çionfle^  d^s>!i n pnimeni  peti Is .  Aujourd'hui  M.  l^onhé  se’rayisê,  et,  au  lieu 
d’air,  il  introduit  de  l’eau  dans  les  œufs  sans  briser  la  coquille.  Pour  cela,  il  plonge 
ile$,  œu^^apifl^l’je'iYi, disjtill.ee  qu’il  place  sous  le  reèîpiént  de  la  maehine  pneuma¬ 
tique  çi  au-desstys1  ,çle  laquelle  il  fait  le  vide.  Les  gaz1  feohtènus  dans'  l’œuf  s'échap¬ 
pait  àjhfavéfljtlià  coquille  ‘et*  sont  .rém^labés  par  l’éad  qùstnd  oiV  laisse  la  pres?ioti 
atmosphérique  agir  librement.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  les  œufs  se  putréfient 
sans  qu’il  s'v  développe  le  moindre  infusoire,  et  M.  Donné  termine  son  mémoire 
par  ces  mots  :  «Mes  dernières  expériences  sont  une  confirmation  éclatante  des 
résultats  obtenus  par  M.  Pasteur,  et  qui  .  jusqu’à  présent,  repoussent  la  théorie  de 
l'helérogénie.  » 

,, 1 1 ;ha, .résfti’v;eli(J(e;çe!d,eriJ,kr .jpppme f 'os 
nqnçes  de  M  Donne  nej  ^onf,  pep.t-etie  pas  les  derniers,  ep  réalité,  ce  sont  tout 
simplement  les  plus  récentes.  À  la  place  de  M.  Pasteur,  j’attendrqis.Xâ  première 
série  avait  rendu  amis  les  deux  honorables  savants  :  lâ’tàeijxiènie  lès  avait‘|rôumes 
|roisi|ème  de|ra| les  rapprQ'èn:e!r(,ri  |qlf  esf°piM 1  êorivéhlti 1  qtf’ïï ' W MfênSs  de  tfua- 
trijirne .  L’amitié,  cela'  peut ' së  Retirer ’&t  hu  |ré"des' éircohétkhèes.' ' fl  ’iPén 

va  pas  ainsi,  heureusement,  des  suffrages  académiques  ;  une  fois  obtenus,  c’est  pour 
toujours. 

Dr  Maximïn  Legrand. 


MM.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  l’autorisation 
de  faire  un  cours 'ci  fEcolê  pratique,1  semé  jjrëVèdukque  la'dîStfibhtionde's  athplntHéatreS  aura 
lieu  le  samedi  26  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 


,  .  Lebespipd’up  fonct^ppement  de  l’Acadèrpie  pliais1 . régulier  et  plus  méthodique  ;sè  fait  de 
-plusenplps  spptir,  fl  état,  actuel  q^çWes  ne  saurait  se  maintenir  sané  compromettre  ce  qui 
41l^ii}it'ptré^mfip^ I^a-glçjire'.  d|,  pAçademie.  Card’ex^osé'  q.iiÜ‘je'  ïajs.:ici  de  la  situation 
jp’est  qu.’up  hbmjpage  indii,ecti  rendu  à  J’inlèrèt,' qu’inspirent  les  travaux  dé  l’Académie.  Elle 
subit  la  peine  du  prix  qu’on  attache  à  lui  appartenir,  à  lui  communiquer  les  recherches,  à 
obtenir  ses  couronnes.  Les  Académies,  en  effet,  ne  sont  pas  de  jeunes  filles  dont  les  plus  sages 
dorit moins. 'Les  Afcadémies,  au  coiitrahey-doifent  bfeaü'côtipfdirë'prtrler 
d’elles,  et ( pour  avpji  action,  autolitè,  influence,  il  faut  laite  du  bruit,  c’est-a-dire  se  placer 
bqidiment  a  lq  tête^iqpiogiès,  évoquei  les  questions  lbs  plus  nouvelles,  les  dlsdtiter  en  toute 
liberté  cl  préparer  ainsi  les  solutions  de  l’avenir. 

.  ,L  Acac^émi^icndons-lin  cette  justice,  a  conscience  de  chiite  géandè  et  belle  misàidn,  elle 
fait  ce  qu’elle  peut  pour  la  remplir,  et  si  elle  n’y  parvient  pas  complètement,  la  faute  en  est 
.moips^.o.  eile-inèine  qifa'iixjjmpédïments  réglementaires  qui  la'lteftt  ’ët  sbliVerit1  fA’ bdfiilÿsëtjt. 

Le  règlement,  voilà  la  pierre  d’achoppement  de  ce  corps  scientifique.  Ce  règlement  ;;"est 
suranné,  étroit,  mëscfuïri,  anti-lüjéPai,  n’eët'^lhs  !ëri  ’hàFmohieàavéè!!lëS'  besditiè1  âéS-^ëiè^ ; 
j  l’Académie  étouffe  dans  ces  lisières,  il  faut  'aëèëéilrëèiles;,Bdurrô!ièa’ydti1!lësiildhiiliytë.H1EÔ5èè^ê- 
jjment'HyTAcdti'èïdië'à  ^è,Mf!dü^ëm'^’i^S,,dïl^enièfes,Jdè8-pata^jégvêLld^cwtiüéü^iiPdoit 
ît’éb  cqÜtrrié"'  ces'  iè’hts  ëL  dé^ügbàbiës  Aélifeulés  il  ddit'sdüirmortfeer'aveü  los  prodiges 
d’activité  et  de  vitesse  de  l’électricité  et  de  la  vapeur.  .  -,  .  .... 

V iilTwj uhe;Seiiifé  ’Séartcë 1  paé  ;  ëeMaine1  Idë ;  dedif  hêtitefc sâè  Mïfrëë poliF %b©i Académie <t>ù 
trw1 ■ WnMle;  mioftvemèWfctienthi^uéi  de  iPép&fue'j  dne 
ApaCgime  que  l’Administration1  Bfiàfge  1  Që  AeitHér  êitF'les  ’plus 'grttvlesl  iWtëttète1  •de1,  la'Batoté 
ptffilïqlie'WPquW'lfbiftâliêOK  châ^.irè’lHglëflf;b«ë  Améîüfô'tluf'a^Ulhze^'^iigl^rt*  à 
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NÉPHRITE  PARENCHYMATEUSE  A1GÉE;  URÉMIE  À  FORME  DYSPtVÉlOUfe  ;  MORT; 

AUTOPSIE 

Communication  faite  h  la  médiçale  des, hôpitaux,  dans  la,  séance  du  %%  septembre  1867,  f 

Par  le  docteur  Fériîol,  médecin  des  hôpitaux.  ! 

Il  entre  le  -8  septembre-,  dans,  ,1e  service-, de -M,  FéréùLÉ , .ilOîiMnft -/d é 
taille  moyenne,  d’apparence  robuste,  que  des  amis .apportent  sur  un.jp;atiqard.  - 

Ileracontent  qu  il  a,  eu,  chez, lui  une  forte  attaque,  de  convulsions ,  la  y^i.Üe„  que„qua|ro 
hommes  avaient  de  la  peine  ii  le, maintenir  ;  qu’il  avait  perdu, connaissance^endaptitin  insLapt, 
et  qu’en  revenant  à  lui  au, bout  de  quelques  minutes.  il  avait  eu.  du  débre,  puisque  tout  s’éla^ 
calmé. 

A  son- arrivée,,  nous-,  constatons  ce  cpi-  spit  ;  ,déC|.ibUus  dorsal,  résQlution,udes:quaü'e  ,mçm- 
brres-,  faciès  étonné  .et  un  -peu -immobile;,  .rappelant»  la,  slfipenr^.cQlpration.un.pçtt 
pommettes, des  oreilles  et  dupez;  langue  pointqe,,veçpuver.ted'uaepduit  blanchâtre  peu épajs, 
humide,  tandis  que  lès  bords  et  l’extrémité  sont;  rosés,  un  peu  cqllants.,  Pas  d’appétjt,  un. peu 
de  soif,  pas  de  céphalalgie,, pas  .d'étourdisséihènts, ,,pas  do  bQur#fln^ipents,.J’preiiles„- Épis¬ 
taxis  d’un  sang-foncé.  -Pas  de  troubles  ,;de  la  vue.  Pupilles  assez  dilatées.  .  ;  ,  , 

La  respiration  est  profonde,  régulière,  et  donne  lieu  à  un  effort,  ce  qui  la  rend  bruyante  qt 
de  longue  durée,  et  appréciable. à  la  vue, à  une  grande  distance.  ,Qn  .pomjpte  ying^huit  Jn§pi- 
Talions  par  minute.  Le  malode,  interrogé,  nous,  apprend  qu’il  éprouve  unegêne  excessive  h 
respirer,  et  montre  de  creux.épigasü-ique  au  niveau  duquel  Usent  «  comme  une  .bar^e  eii  t^-i 
vers  qui  l’étreint  comme  dans  un  étau.  » 

-  La  percussion  ; eLl’âttScuIt&tion,  des-  organes  thoraciques ,  nous  montrent;  leutir  .complète  inté¬ 
grité.  Absence,  de  toux  ôt  d’expectoration.  Depuis  que  le  maladè  est  entré ,  il  a  eu  un,  vpmislT 
sement  de  matières  .alimentaires  mélangées  à  de  la  bile,.  ,  , 

L’abdomen;  un  peu  .développé,  présente  quelques .  gargonillements  au  niveau  de  la,  fosse 
iliaque  droite,  ainsi  qu’un  peu  de  douleur  à  la  pression  vers  celte  région.  L'inspection  de  la 
peau,  faite  avéci  soin,  mous:  permet-  de  .reconnaître  l’e^isteuic-e  taches,  lpptjppjfcjijegj ü» 

nombro  de  trois,  isolées,  disparaissant  par  la  pression  [jour  reparaître. ensuite,  .d'une teinté 
uniforme,  et  siégeant  l’une  à  l’épigastre,  la  deuxième  au  niveau  de  r;bypogasfre:gauplift,  tla 
troisième  au-dessous  de  l’ombilic. . -■  ■  i;r- .  . -fTrA 

(1!)  Observation  recueillie  par  M.  Opter,  interne- dés  hôpitaux, 


décerner  tous  les  ans,  et  quelques-uns  d’une  grande  valeur  ;  qmieçoit  les  communications, 
les  travaux,  les  recherches  des  savants  nationaux  et  étrangers’;  qui  a  tous  les  ané,  en 
moyenne,  à  pourvoir  h  quatre  remplacements  dans  son  sein,  où  surgissent  spontanément,  ou 
par  provocatjon,  les  plus  hautes  et  les  plus  intéressantes  questions  de  doctrine  et  de  pratique? 
Quoi  !  pour  tout  cela,  ç.inquante-détix  séances  à  peine,  dont  un  quart  peuL&fre'a  lieu  en  comité 
secret! 

Évidemment,  l’Académie  ne  peut  accomplir  ses  destinées  dans  ces  étroites  limites.  La  pre¬ 
mière  réforme, ;t  introduire  dans  le  règlement  serait  le  dédoublement  de  ses  séapees.  Deux 
séances  par  semaine,  au  moins  facultativement,  ce  ne  serait  pas  trop.  Il  sérâÉ  facile  àjiprs 
d’arrivc;rj  h,  ù»/foi|çtiorine'rrienf  r^guiler  (le  tous  les  êiërrtents  qui  réssoitissèpt  É  l’Acailèmie.  On 
laisserait  aux  séances  supplémentaires  tout  ce  qui  sciait  (ÉordÉé  '  adfrimislratff  èf  'officiel,  afin 
de  ne  pas  interrompre  les  discussions  commencées,  auxquelles  on  laisserait  ainsi  leur  cours 
libre  et  naturel.  ,i( 

Mais  je  n’ai  pas  la  prétention  (le,  refaire  dé  règlement  de  V  Académie,  ce  n’psf  ni  pipn  q^it 
,ni  mon  devoir.  J’appéUe  seulement  l'attention  4a  cçtte  Compagnie1  savante  sur, 
la -confusion  dp  son  fonctionnement;  si  mes  observations  sopt..,j^|/Ç6 ^LÏondde^.iÉsç, ffpttJiçira 
.bien  , quelque  membre  pour  prendre,  l’initiative  de  la  , de, mantle  d’une  réforme  désirable  pt 
.  urgente,  et  l’Académie  nommerait  alors  une  commission  chargée  de  lui  présenter  un  plan  et 

.  d’iDdhjuqi;,  les  moyens  d’exécufjpn. 

La  rentrée  de  la  Faculté  s'est  laite,  celle  année,  sans  tambour  ni  trompette,  et  h  peu  près 
incognito.  Les  amphithéâtres  no  sont  pas  ouverts,  il  est  vrai,  et  les  cours  ne  sont  pas  epcpre 
commencés,  mais  il  se  passe  tous  les  jours  des  examens  et  des  thèses  ;  du  reste,  les  concours 
de  l’internat  et  de  l’extomat  actuellement  en  cours  de  fonctionnement  jettent  une  grande  anl- 
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Le  malade  a  une  diarrhée  abondante,  colorée,  semi-liquide,  avec  un  peu  de  mucus.  Il  n’a 
pas  uriné  devant  nous.  Il  req&hj$  A®  Ha -courbature  au  niveau  des  arti¬ 

culations,  et  se  plaint  -surtout  de  douleurs  au  -niveau  de  la  région-  rénale.  La  peau  est  plutôt 
fraîch^^^en^^^illa^r^l  ^5j,]es  e^l^piités.d^  9°® 

les  mains  et  les  avant-bras,  ont  une  teinte. vi^tacp.fi nn  peu  asphyxique;  8a  pulsations.’ 

Le  malade  paraît  avoir  son  intelligence  liabiïuelie  ;  il  est  cependant  concentré  en  lui-même, 
ne  plMipftiS1%  ^ês'>vôisi¥^,;%1tieéuple''pèü  âë ’ètet'qiii  se  *paàfeej  l 'awtoén^  dé  duit  etsëstupnéoecüpé 
surtout  de  sa  dyspnée  qyfejjîflqHd  augpapntant,  en  même  temps 

qu’elle  l’engourdit.  » 

h  iNbhhhherchonè‘,à,  avioir  'deî  sa  bdbche- -des  rfenseigheménts'  flitffod)  quifisi’est  passé  avant  son 
entrée  à  Phôpitaf;  ét'^oinitiés  :obligéS;deMûi  poser  üneifouteude'  questions,  îd’insisteimsuih  la 
lé%fà  souëëhHb  tièms  répond  mid,  par  oui'ntffnéni,‘se  cootbedisant .•  isousvaB^t  et 
rfSltïtf  '^flil  !üe  ;ëè  Sbü vient !  J>Ms  > de1  Hëiï  ;  *  aussi' <sëfi  in'terrogat'oiî-è  'esti-#  (fort  incomplet  i  il  noua 
dît j  qti  d  dè|p  Ûî^  'qtiliifee  3  , J  it>  éàï  ftiatëpësëy  taÉ  ‘h  ^tfü'kiee;  ’Ouèt'ddpwisiljfaiil  jou»rç  iLestmoias 

bien,  a  de  la  peine  à  respirer,  est  toujours  essoufflé,  alors  même  qu’il  reste  tranquille*!»#? 
Æ'ilis  cès'iï.v' fourbi  ï-i'ttrde  iWtfi'Àrrllêe' (quatre  oü-cinq  sellé»  > •par.'jourÿo.çuW  urimmms 
depuis  'c'é  \-hdmbii  ;  (jit’il'A  Vôbri  ùm'fôis  b  IM  MJ  II  nous  affirme 'que  lanuitvil- dort,  bien-'  et 
iffel^§da§#él|Bb!dâl4^ë^,litidè!âé!léWiedtipasidd%ieH8éoâeidt)tlyuMb«S0  aah.&'jUonirnoq 
!l  Vdilà  téÜt  ëè^cftië^buâ1  avb'fïs’  pü'saMôirSufdèS'antfeédeIttsddetcé'iMIadie.'-.H!.  aibuBi  mbmmii 
Le  9 ^bïëtbbrëi'Sf  puisâtes,'  28 ■  respirations! îpft&i biittübe^  37-^5 dahshMisseM  Lajdyspnéë 
augmente  ;  l’épistaflS' É'fefi&i-rVèHê1  p&ff  toefflfeiflfe  ; 1  lia  diabiMe  ;p)ersts«e.  s*  :fie«x «reHKffc  d’eau 
de  Sedlitz. 

Lé  10-  èéptembré,  périls,  64;  respifalidr»,  26  par  minute;  37”, 3.  >  ■  '■  •<  ••  <»- 

!  Il  ÿ  ù  ëir  pèti  de  Mîhtftëil'pëMàïit  là  mtrîti 15 Épistaxisr, 1  diarrtiéé; -  dyspnée  persistent.  #asde 
céphaiaigiê,a  pa'ÿ  de;  thétibles  dé !  t’iiitfelligërïcëh  mais !  obtusion'  de  ;  tous  > le®  sens,  mom  ;  >  ,ioi u ] ^  n 
Le  11  septembre.  Pouls,  76;  28  inspirations  par  minuté!  »37’2ida*ns»!Msselle.'"n‘Vi  irjp  g-iev 
Lé  iSéepénibrèi  ftMlsi‘76;  28:fittSpiràtfô'é:Sipai’!minute p  37m  dans-Laisselle.: -Expectoration 
irrtiqiieuse'  avec'  dés  stries  sanguihOiëhtés;  quelqaeé  efforts  de-touxp  ainsi  que  quelques  râles 
sous-crépitants  disséminés  à  la  base  aaa48f«l9ta  douleur  nWmbaiéèi  .persiste  ©lise 

prolonge  eh  oèînhtfe  éh  éVàhtléi'ÿ’a^bsërtefdîffppétttf-'un  peuïdôsditVi'unenlangue  collartte, 
ay>lèviéy,!dfeg!gebc#éS.fiili‘gihé)usêsiét!dfflàé‘yahoS9des  etffréhiUés,  La  rqspiratiqn  es  t -devenue 
glttl^HÉéîfë  !ët!  nêétesslitë  '  Wèdié  -  -position  oàsSteesdajnsosoadite  L’inspiralionoest 

Ifg^jrftffoirfaè;-  ^IBh^êibW^éücîte'ët^'-dWrtel  et>tesiaSte»idai!Béfa  se5pimjetaaatifoj’temeiat.en 
Wau'tl!'Effdià'rrtiééipfsislê[?  ü'^ÿ-'â  pëèsqiie'pâS’tl’uséiaêifeÊeïétéfe.);  nnu'i  Maoris  .lo  .-mnolhur 
-  - - 

malion  dans  le  quartier  Latin,  anima  tjt©î^  .tout  ;  'Pt  j^e.  JipQ.  îftvjgWI?p  10- 

ressante  cl  studieuse  jeunesse.  . -  - 

N’êtes-vous  pas  surpris  et  affligés  du  maigre  résultat  obtenu  jusqu’ici  de  la  souscription 
ouverte  pour  le  buste  de  Trousseau?  Nous  arriverons  à  grand’peine  à  quatre  mille  francs,  à 
moins  que  les  retardataires  ne  fassent  vite  acte  de  présence.  C’est  triste  !  bien  triste!  Si  la 
statue  de  Laënnec  s’érige,  au  printemps  prochain,  sur  une  place  de  Qnimpér,  ce  sera  bièVi 
grâce  ad  concours  et  à  l’excitation  de  ^Association  généï  ale,  dans  le  sein  de  laquelle  est  née 
celte  pieuse pensée,  'ta  MuscHpiion 'poWla'  sMue^ w  'làiii^iîiït - lèï's’eimhtV  C’fest  (ïàVis 

çes  circonstances .  que  nous  avpns  élé?  içi,  asse?  vivement  provoqués  pouj\, ouvrir  une;  autre 
souscription,  afin  d’iionorer  par  une  statue,  ou  tout  au  moins  par  un  buste,  la  mémoire  de 
Velpeau.  Nous  n’avons  pas  osé,  car  nous  estimons  que,  en  pareille  matière,  il  faut  réussir  ou 
s’abstenir.  Cir,  on  le  voit  par  des  exemples,  rien  n’est,  moips  cèrjflih  que  lé  Succès.  !Je  vojis  ‘fais 
grâce,  en  vérité,  des  réflexions  que  tout  cela  peut  inspirer.  T)r  Simpùce. 


Le  Tribunal  correctionnel  de;jVlqntargi.s.  appliquant  la  nouvelle  jurispriidenfcë^üÿ  lé  éüittb 
des1  peiq,es‘  qüe  le  Conseil  judiciaire  de  l’Âssociâtion  chércliè  'à  fairé  péévàloîr  'dans  loüs  les 
Tribunaux  et  qui  a  été  déjà  cbnsàcréè  par  uii  artêt  dé  là  èôur'  dê  CaàÉtîbhga  ré'cenmiëht'coh- 
J.  dahinë;  lé"  sieur  G. sui’npifiWié  lé  Berger,  pour  djvërsës .  ebhtràVèritiÔhl;  d’ëxëitiCë1  illégal ;  de 
la  bjédècijie:'  à’  A,860  ff-hnes  d’à'ihè'ridé  et  à  486  jbtffs  dë/prtsbh  fMi  cbbsUltàtiqbS'itïôhinéë'Si,èn 
biôihs  d’uhë’àhriéë.  •—  En  quéi^üës^o'isyë’ëSt  lë !  t rdièTèhié'  ë>tëii11ilë '  ati  '  ïàïôi‘ris/d!e  'l’ap^Hcnflou 
de  cette  jurisprudence  qui,  si  elle  se  généralise,  comme  iP'ffliVfflyé^é?Jp.vd,èS  êffcffô'^i'SéTC- 
ranls  de  l’Associatioh  générale','  si  :fruètiieu'Settient;!aiüéë  pàr'  ses  Gfcifiseifs'jud'jeia'irëSvT'e'iiftrait 
véritablement  inutiles  les  réclamations  dïi  Gôëps'imédicàL'pom'  'Obtettii,:iiitne  légîs  1  a  Uo  a*  ■  JJ  lus 
sévère.  Aucune  loi  nouvelle,  en  effet,  ne,  pourrait  appliquer  une  répression  aussi  efficace. 
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Le  13  septemB?ft°Wâl8,1  W'M^ifelÉfiî  30;ldéttipmtWe;,wb8'.  »Mêmréts<0o  a  wA-www*  9J 
Lelw|lMbr&:lPttffls,i,?OîlWltf#afî§n#'^-,toif^  dllssri 'ligues  «t>pI\ig'ii)ii-ofün(lesl 
qu’au  début,  orthopnée.  L’asphyxie  fait  des  progrès;  les  extrémités  sont  froides  et  cyanoséèanoiJ 
La  respiration?‘éSt10a^^ufeni^^ffièifePdl»  sdtŸS,  ftifaiFj'Hl  ëôm'me  utrpeidS'  gurdlsstd^ftnyqahT 
«  augmente  de  plus  erx  plus,  et  qÿjfe^tqujftftrç  d?M@-i  ^^.,s^lfeï.er8^pp^^tej0 
gencives  sèches  et  fuligineuses  ;  pas  de  céphalalgie*jm4<}  feî  i 

plusndure  5  vue  plus, faible  ;  iaciès  toujours  .ftHapélaU  ^ 

nuée.  Le;  malade  ne  repose  plus,  w,ki  .aormlgitmoo  wel  io  «attimta»  mal  .ôilaiijhtod  amioî 
Lecsomÿià!«iînuitfiisuisyiient>uh|  aqeè?  flfflrôk#  %ke,i 

disparaît  easuitfei'f  jgs's  tmp  gibnri  tôdomi§  é  oriurq  usq  nu  hrtol  no  ws  «.oiJAmuna  glolî  aoh  Jir/iih 

Après  sa  crise,  il  respire  un  peu  mieux  ;  les  selles  se  suppriment.  jj01j,  n-[m 

Lei  15,  ;  au  ;  matind  Polils<  ibl  '5  ee^p Wdtï«9©  f  tep^r^lf^qa^p^ j^e ry 

peau,  Dyspnée jejwesaivei' ‘Intelligence;  intaçte^H^woijhagiesi f^ftiès,.pplf|^ptprqs?  Lf), p^e  $ 
vésicatoire  plaoétSMiflIéfigflStWf^ifpev'WWei'aù^gfhAi^Simiito^bxiqftfiii^r^sl^fcq, 

crépitants  épars  à  la  hase  et  en  arrière  du  thorax.  . 

A  neuf  heures,  convulsions  analogues  aux  précédentes,  suivies  de  coma.  a-lR?j  |BfI;r(  Hggjj  ^ 
A  minuit  le  malade  expire.  .3àtosj.ni  jnog  gJoriiggM  ko(  J 9  gôoiiso  asJ 

L'autopsie  est  pratiquée  le  17  septembre,  à  dix  heures  du  matin. 

Raideur  cadavérique,  pulreladion  déjà  avancée  maigre  une  température  plutôt  basse. 


W*  -  La  dqie-mèie  présente  une  athoipUqn  wanjfesfe  mj de  pailles  lateiqles. 

La  piermène  est  tppdlje  Içs  qucanvp}uti,0ps,  qpj  paiaisseqt  .couopiiméos;  pu  \oit  par 
transparence  les  vaisseap^.dpnt  Je.ypl.ume  esl:,pl,ijs  WoîÉfclfiÉM  q,Ü 

pepflij^h^^fijMR?)  ijilii  ’ 

gUTine’  .  ...  •  ,  ,  , 

Le  cerveau  enlevé  laisse  voir  la  base  aussi  congestionnée  que  sa  partie  supérieure. 
OOlilgvélfÉ^effiirpfe^Tnèrërrër^^ 

substance  cérébrale  il  y  a  de  la  sérosit0’|^0Up@|’g(^^o5|mpression  possible  de  cet  organe. 

Il  y  a  cependant  par  places^ûLsurtout  au  fond  ues  circonvolutions,  une  adhérence  plus  forte 
de  cette  tunique  vasculaire,  en  mên^;J^^smue  deqhi  fragmté:  on  la  déchire  en  l’enlevant,  et 
la  substance  grise  y  reste,  parfois  adhérente?  '  'H  n  ’  J  ' 

Au  niveau1  <$r$làœ  afirefteure  du  bulbe  rachidien  et  sur  la  protubérance  annulaire,  la  pie- 
mère  est  adhérente  plus  que  partdWt'ïfitléufê’^lle^e  déehire‘3gfi  petits  lambeaux.  La  substance 
cérébrale  présente  à  ce  niveau  un  ramollissement  notable  très-superfiq$lj| pj, ,|ii$ité  ^()<j$s  deux 

POÿ^MmW^lBup  00  eioil  oBâ'iod  nom  -ms  otdotJ  ai  aonsacU  attira»  entr  aéioA 

Les  ventriqq}fts,,pft  rpp^ep^ppint^g,;  figb^ifi|6&llBCMi|e|îa  f®  IÎSIm 

constante.  I^es,  s\n,us  sont  gprgfc  4’pp  sang,  brun.  ,,  ,  0làinua  ,  gn£a 

THORAkii-^iLésÀpoiimowSiSont.eongeStionnése  tim  •  ■  ■ oop  frujyî  onu'b  myLimLi  t...a  m  .0 
îmiàm»! e&t'-aæiànjép'^asqttei t i-ecmin«câ,-.de'JïUBlqï»s npteqHfiarMew8¥g;&>  StofftBP rftMflfep&oo'I 
Le  ventricule  droit  est  plutôt  dilaté,  et  ses  parois  sont  amincies.  Les  wiüflès  .son,!, ipfupt^rjiJ  ÿ,jjj 
a  desicâiltfltsliateâiiiBHiêb  gsàflfîlno-at/oa  snoiJoajai  gsl  ànnoiJnsrn  liovj;  s&tqe  «govhgcgeno'ï  .M 
Jfc^1î8fetïlhs88ttlïi'V($Iaê8',icBn  ty^it  !Ünèî-!itijebUbn  ')ééf^illè&i>e 
suffusions  sanguines  par  places.  ’  ®ï  WP  BfQwj  leo°  ;ooiJi>ioqo  oJiloq  Oliôa  oauao  uooq 

'  É^tMefd^üf  é|ï.iH6ifeé,'dë^diséifiës(^liâ^Ijbÿ^urÿuî,^lïi:i£f^)yfl'1(ft[fà1t9|aièy^tiiSl  dérôhtom 
d’eâu.'!IÉilt  TOlNiâSVWtiP  i'nfeBiidH’^ëitiiillaiifë;  ttintôë  £#bifrisë^3bditW^(ÉCTi^é,piwbâ  d'ég'suft-  u» 
fusions  sanguines  jusqu’au  niveau  de  la,  valvule  de  BauhMP!uobm):i  bJorn  nu  wj  aàrioôqms  diclè 
Êfe%bffieMê(feâ°tS&feSi^uy:è^ffuft^ed!^pâlfe‘èlê',1^iïfè')çéülë:dr',f&n8ëé§;bQb|SîeAtié>,8Mabl&9nes 
Mfc^ri«fôrti'’boiiil!(Ÿè‘üyë^  e'xMeHt’ëiii’tdut dëhs  dé^ütfeâflnffgrête ift'èil'éwttfli; ’b 

d’elles  est  le  siège  d’une  injection  capillaire  périphérique  assez  forte;  nous  ën  aiybbSllecFà!i|ï)t'émj 
plus  de  vingt.  Leur  forme  est  généraleinenl  arrondie.;  leur  grandeur  varie,  d’un  millimètre  à 
un1 ‘cëhthhèt'fë  j  !  elles1  ’ibdt1  t>M‘ë  '6l\  'tottttié  pëdfolhdës,  'âeWB>  c^féWéë1  hvtiélreè9ëilt  îé( muqitedsësew'J 
le^MW'TfeW*féhô¥4%déM^!^,Ûhê‘,lt’,éftft-ë1¥n&JRa^Hlt->gttin^ld'lbh8iu4^ëfetlsêiosanls)'Vt 
toütëfôis^lâ  përfo'relv'i El1ësJèië^étit Wfelî«a«lbM'«bre-ii|^^bbMi^h«Vw^,-d0'ÿli|te8«Wl;'..5 
nous  ne  leur  avons  point  remarqué  de,  siégé  de  prédilection.  W08t  0[  tawnôfoea 

Ë'd1  'dëukî^mlè' part  1¥  dfe  Fîîitëithl  ^rèle  préëëh'tfe  tbtit'au^ïaS'cîhq'ou  'feî'X,lttlcéràÜotey'peitittesi,  U 
superficielles.  La  dernière <bb§ëi'W'ë1édt''sit«èe‘’à)ilo:  eéhtiinèiresl'deilai:-Valvülë;i,lëdifcâecaife.^ ^  ntaiom 
auaii  ,;.,  w  U;  n  an ü.itoiljmjiioo  oJ;i  tno  aooiiai'iàqxa  ?.9J 
&rnMiPijt  lèl’nNéfiJfefHfeWtë  iMntëèfin  ^  gi'êïë;  lia  'ttiütJtiëtifee^âKi  'hltëatli'db'grawdi  Vl 

cul-de*-s&&  "stittoOTi1  :éè$ ^tdBëÂVéWélÿ',yloië(^ië’,•  rtUholttor  'NéüS  ti’f  K^-jfoint'Urobvft1  d’ftWüà»  i  • 
tiobs,$Hbb£^ltis’q^b,<tiân1à'te'tiët)s)lhfëiiiëi![r  ,dë  d’cé^Uiôfgei  *  /-•  ;  oo  or*  oJJoo  aimb  lfaulq  «»J>  ja 
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Le  ■pancréas  a  conservé, son  bmn«)foD^:,5,q.^  fit  9j 

Lagfafltâæitil«[|fc?ej9(»j»3tî«fii^jnfe  ^j#Sifflu^i4n6ft;r,4ftfëWr9i9rSÔ9et8¥j?to  “0 
tioniïé.oftoni;7')  Je  gabioït  inoâ  aèJimà'iJxe  aol  ;  ae-jgmq  eeb  iin'l  eixydqaivJ  .aànqoflJ'io  .Judàb  uah/r 
Lmyat^iM\miwniMqiw(i  SéffllrWH  peiVrpius  gçftfe  eiü#^j.|fogg4Sfioi  isiiqaai  rj 

rêfefêito  ptiiïW'Wuf'MAP  ?c>  (t;i  &ulq  9b  olfiomgufi  » 
iWéfàtt  sont  libres  dans  toute  leur  étendue.  •~i'^‘lqào  oh  acq  jaoaianisüwî  Jaurigi asvione? 
Lêë'Wtiw 9éfi?évëi°floÇB!,^H^Isé'éHtcfeP pÙ  plus  VtMMWéiM1  %t  pèahts  f liteont 1  ’ conservé '-létar « > î q 
forme  habituelle,  leur  coloratian  et  leur  consistance.  Leur  capsule  s’enlève  facilement,  et 
laisiS  üâlPflflê  §ÇffiêlâHBe9ë0jfttièfàIte  2^Rïé»ff0acië(èP jj^lÿ iftëW’  plflst  aMPètaiatodisuéreïieaoal 
dirait  des  îlots  saumâtres  sur  un  fond  un  peu  jaune  à  gauche,  tandis  que  c’est  ria*»««9  stiiMlrçêiS! 
rein  droit.  '  •  . 

ti^àtisji de' Ueuib  aspect, «jâtf>b 

nàtre  et  grenu.  La  substance  corticale  est  complètement  transformée  en  un  tissu  jaunâtre, 
d’ap^c#ênë‘è!,^’aîiéill§éh3Ldl0êUbtoëë  WêdüMh!fd‘!ellë^ihiêihëepd>aît  ^oaipïihiée^par'llà  'pi'ëbéaaâ s 
dente  et  présente  aussi  des  plaques  jaunes  ;  en  shiW^ePÔ  âê'H^&di%#<ïèMt#Oj  quëpfofîbpëtf''  s 
de.  tissu  rénal  sain.  '  :  .■»;  , 

Les  calices  et  les  bassinets  sont  injectés.  .oiiqxs  abeifim  oi  Jiuaim  A 

Le  rein  droit,  incisé  dans  to^te  son  .étend  ue,  c 
jaune  par^^^ôtom^jMgbré^sQn^^?®| 
rail;  dans  les  points  envahis,  la  structure,  d’apparence  graisseuse,  est  uniforme.  La  partie 
centiale  est  plus  foheee  et  neVè'ëèntJe  qu'tihë  bande  de  -üHètdnfce  jalirie  dcètijfantJtonte;lï 
longueur  de  j  oigame  ef1  de  1/2  centihièlrè  de  fafgëln.  Clefte  pèition  ihedullaire  d'é  TOigane 
paraît  également  comprimée  par  le  développement  de  la  portion  corticale. 

Ëxammelwmrer8sc8^wf  tMi  p  dette ‘ïlibifSAdè  'jâtaité’&t  ddnétitù’éApt'dëjr tubes 
urinifères  remplis  de  cellules  épithéliales  ayant  commencé  à  subir  la  régression  graisseuse. 

•~'^d'71:;r;>iiiii-!ütti.'Tth  oljno  cmnu  nu IjijT’M)  iuuiVKl ■•iTnryiTïFiniïc.Çjiq'  Id'jii.'Wintbiîl  àvôTiïîrnD 

PHYSIOLOGIE. 


/ J.D.  Il  un;  J  3  £  L'ABSORPTION  CUTANÉE.  ‘  j 

-siqjîl  .n-îifiltmnfi  oonf/iôduioaq  el  ws  le  flaibirioi*  -  .Blois,  15  octobre  1867. 

A  Monsieur  Amoilée  Latour.  . 

Mon  cher  confrère, 

Après.une  courte  absence  je  trouve  sur  mon  ..bureau  trois  ou  quatre  iiumié'roè  de  i’üafotf'  1 
MMÜaiÜ,  ’qùè'je  me ‘hâte  de  déguster, ’ën  giiisë  de -dessert, hVînoh  pFemiét  déjedhef.l  !i  '  -  ’  t 
Dans  le  numéro  du  5  courant  je  reûconür^’l^aMtfdf’ftofe  ÜWHpülfail^ipoi 
G.  de  B...,  l’analyse  d’une  lettre  que  j’adressai,  eft>iuai'flepfep,là<fe ^wtti9isfiebdomadaii9y'$ 
rocétt9iÔh‘d?tîh  Aldîclë  dë'^tî!di§àvant|)c6nfFëFd!Mi  TFohsSagrives4'!portaatfipKéBi8éœeidyle.mômet 
titri  ^ue“Miflic(é1<M.sGP1iSÉ>B3il  .Bsionime  Inoa  aio-isq  89a  la  fèMib  Jôluiq  189  Jio'ib  sloonlrov  »J 
M.  Fonssagrives,  après  avoir  mentionné  les  injections  sous-cutanées  dê-aülMfedïbqümiBeÿ  s 
émulait  )4é§ntiPPffis  s^nnlpr, 

pour  cause  cette  petite  opération;  c’est  alors  que  je  racontai  qu’ayant  par  hasard  éprouve  sur 
moi-même  Irréalité  4e  •l’âbsprpfion.putapé^,  niee  par  les  .up?,  aclqjjge  par  les,  apti'ps,,  jSjjjy^ 
eu  -ïleQPMfe  plBeiemSjlçjiSj.piêîiiPBccêSjf^apa;  dp^ças  ojàjl’jpg^tiqp^u.sçl, 

était  empêchée  par  un  motif  quelconque.  wfi'jrogtrî  89njua0fia  gnoisr/t 

«ofcesi  casa  sont  frequents,  dit.yqtqe  ,cql,lafyorafeqr,  Qip  j’,op,  peut  $&$£§  }4  .po.yiyfiap , 
d’absorption,  et  s'il  se  réalise,  l’absorption  cutanée,  mise  en  doute  sera  clairement  démontrée 
Uï»j4w&,4eri4w5«  rih  gnon  jahoî  sgeeu  onpbôdqhôq  o'iisiliqca  noWal-eou'b  sgeig  al  J39  89liarp 

Une  fois  dé  plus  tout  simplement.  Je  n’ai  pas  d’autres  prétention  en  effet. 

Ce  n’est  donc  pas  sans  étonnement  que  je  lis  dans  PU  mon  Médicale  du  8,  page  71,  une 
réclamation  de  M.  le  docteur  Fort,  qui  a  publié  antérieurement  son  opinion  sur  le  mécanisme 
de  ;  l’absorption  i  ciytiinéej  iqu’ihwgftydfjjt .  Qqmme  a  PPSsjbJfn  aidée  lefeft^*>fip«jSf»iiol 

seulement  je  reconnais,  ainsi  que  1^, lq, dateur,  ^fu,t,.le,4é^<lp§,j^t  jdî^flrRMÂpjiV&Sou 

il  >’ogitMptAit,4éjàmftnpMei!,mâi§  Aflwre;jeil«ii  4ft  «IPfP^te/lpffl'iM 

membre  de  sa  phrase  :  «  Et  qu’il  ne  manquait  que  des  expériences.  »,  ...  ,, 

Les  expériences  ont  été  contradictoires,  il  est  vrai,  mais  elles  n’oqyias.aqa,nqué;.,  Ça  {fiq-fj 
l’énumération,, serait  ftqs§ygqj^,qpe  1^stL4iêux,:^ai?i(il  qBmsfejqpq  fi0MdhMlâ 

et  répétée  h  les  jbams^ipsJijblimé  p’ppM^'Pas  dlPP  ^Ijq^ér^^MgPftjsp^i^o^yii^ïlit^b-ii/a 
Et  de  plus,  dans  cette  circonstance,  la-,f^|^pri^’gftt1pap1|q4i|pgflSÿjb^i;jp^;ê^f'Jq(ji^fie^goiJ 
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température  élevée  ne  s’oppose-t-elle  pas  à  l’absorption,  contrairement  à  ce  que  suppose 
ralionnélléhïënt  M.  le  docteur  Fort;  citr  'bon  hômbre  de  îtoalSdeS'  ont  la  fliftuvàisé  habitude  dë' 
prendre  les  bains  trop  chauds,  WW  WMtie J|as’ !$tlë  èéttë'ëôh’ditibn  f'ëMe'èhëz.'éük’là' voië  à 
l'absorption  thérapeutique.  1 

Du  reste,  il  n’est  pas  d’expérimentation  plus  facile  ppuif  arriver  à" line  déniiôtiëtrétiohipôsitiVé,! 
Et  si.M.  Fort  veut’  bien  saisir  les  Occasiôhs  qui  s’offriront  à  lübd’intèrrogér  les'Ms,  j’àh!rdi! 
mes  efforts  aux  siens,  afin  de  trancher  la  question.  !.. 

M.!  le  docteur  Fort  pense  que  la  pénétration  dans  les  canau'x  des  glandes  WéWpàres  ëst 
facilitée  par  les.  frictions,  a?asi  que  je  le  disais  plus  iiaut.  J’étais  guidé  par  la  même  pensée  én’ 
conseillant  a  mes  malades  de  frotter  l’une  contro  l’autre  leurs  mains  mouillées  d’une  sàlutioh 
de  sulfate  acide  de  quinine,  kais  nous  venons  de  voir  que  les  bains  au  spblimé  agissent  sans 
frictions;  et  dans,  les  circopstahces  .qui  m’avaiertt  indiqué  la  voie  il  n’y  avait  pas  non  plus' de „ 
frottement;  mes  doigts  seulement  avaient  été, mouillés  par  des  solutions  photographiques,  dont 
le  goût  m’arrivait  très-promptement  à  la  bouche. 

\  Âjouteji'airj,e:  que  ues;  poudres  mêmes  pénètrent  à  travers  la  peau,  —  chez  moi,  çt,u  moins  — 
ainsi  qu’une  e.xpériènce  involontaire  pie.  l’a  appris?  je.  iie  pips.  topplieit  du  bout  du  doigt  dé 
ia  poudre  d’alun  ou.  d’azotate  d’argent  .sans  ,en  ayo.k>  bientôt  la  . saveur  désagréable  dans  la 
bouche  accompagnée  dlune  sécrétion’  et  d’une  cxpuition  de  SQljye 'abondantes.  Or,  il  n’est  pas 
présumable  que  je  sois  seul  affligé  do  .cette  faculté  d’imbibition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  félicite  d’avoir,  contribué  pour  une  part  à  vérifier  par  la  pratique 
la  théorie  de  M.  le  docteur:  Fort,  et  j©:  lui  tends  ainsi  qu'à  vous,  Monsieur:  ,1e  rédacteur,  jihê 
main  qui  n’est  pas  plus  insensible  aux  ;  pressions  sympathiques  qu’aux .  contacts,  ,  pliysico-c}]i  - 
miques.  Dr  Ddfay. 
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Troisième  article, —  Voir  les:  numéros  de?  8  et  lfiiOCtohre.  > 

\  En  présence  des  nombreuses  critiques  que  cette  question  de  la  fluxion  a  suscitées  à  M.  Courty 
dans  la  Presse  parisienne,  j’ai  longtemps  hésité  à  venir  faire  chorus  à  mon  tour,  et  j'aVoue  qiië 
j’aurais  volontiers  passé  outre  si  la  iluxion  n’était  pas'  sortie  de  ce  chapitre  des  généralités. 
Mai?  quand, je  la  vois  revenir,  dans  la' seconde  partie  ,dë  l’ouvrage,  à  titre  de  maladie  spéciale 
et  distincte;  quand,  je  vois  inscrits  à  ^a  suife  la  congestion,  l’engorgement,  Cpmrhë'  aiitaiit'  dé 
maladies  que  l’on  me  défend, dp  confondre  avec'  rinff'àmihation  de  f utérus;  quand  jeudis 
$nPWfi  içiç!  (çettq  même  inflammation  les  ulcérations"  ét  les  fongosités  $e.  la  md- 

.qi^eusç  utérine,,  je  né  puisni’empêcHer,  de|  yëprëndre  là  discussion  et  cfè  démahder  àl’kutëhi’ 
°e  qqç.ç’qst  que  çétte  fluxion,  ce  que  soni!  les  divers'  ëlàt?  morbides  qui  i’àccompagbqnt  oh 
0.  la  suivent.  '  ' 

•  fPpgtënms,  et  dp  la  mejjiëure  foi  du  monde,  à  me  rendre  compte  dè  cet  état 

patnologiquç  élémentaire,  qui,  pour  les  adeptes  de  l’ifecple  de  Mdn’tpelliër,  est  d’une  com¬ 
préhension  si,  facile  et  si  simple,  et  dût-on  accuser  la  faiblesse  de  mon  intelligence,  j’avoue. 

I p’ai  jamais  pu  parvenir  A  en  acquérir  la  perception,  non-seulement  nette 
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6t|,pr,^if§, ;  npaiS;  jnètqç  ysgqe  eb^Qjfepeq  Si,  pe ,  o'p3l ,pps,  ,ty  cppgps,tipn,  pour  ppi ,  ,1a . fl.uxjpn  est 
quelgue-jc^pse, •,di,ins^i^Jfl,j ^jrppefçeptii|le,et  ^iaco^pijé^énsjble.;  en,  pn ..mot,  ce,, n’est 
rien.  Or,  ce  n’est  pas  la  congestion,  puisqu’on  l’en  distingue.  M.  Courtyjco,uséçré ^.çleux  .çha- 
l’up, . )a  fl u jXjo n (dans  l’autre  la  congestion  ae  rjiÇerus;  il  est  v^ai 
que  ce  n’est  pas  précisément  par  la  clarté  que  brillent  ces  deux  articles;  mais  si  c’était  clair, 

nous  comprendrions,  el  nous  ne  comprenons  pas . le  crois  que  beaucoup  de  mes  lecteurs 

^o^t,,ÇQB(}me((nioi,  et, que la  plupart  d’entre  eux  auraient' besoin  d’une  traduction  pour  pou¬ 
voir  interpréter  ce  passage;  :  «  Quelle  soit  un  élément  constitutif  de  la  maladie,  ou  qu’elle  se 
surajoute. 'à.  l’etat  morbide,  ltf  fluxion  est  ‘l’acte  morbide  éonüîé  lequel  on  a  à  lu  lier  gvec  le 
gtV^s  d,e  ténacité  dan>  le  tiailcment  des  nialadi,es  iileiines,  celui  qui  fait  le  plus  soiuent  indi¬ 
cation.  I|  faut  combattre  la  fluxion. pathologique  imminente  ou  fixée,  même  la  fluxion  physio¬ 
logique  pu  peQod/que,  du  moins  qanls  ses  écarts.  »  Si  la;  fluxion  était  seulement  un  afflux  de 
sang  vers  un  organe,  nous  pourrions  passer  l  cbîidàmnc4tjon,  niais  ce  n’est  pas  cela  seulement, 
car  :  «  Les  fluxions  sanguines  sont  elle^i0més,'M'prtBJîré^ù'èii[teii!ët1ë^!pWà!i^'hfe^ès;1'idel 
fl uxlHttâ,0»1  Que !dë vient  aiork'tlii  définition  f  «  Je  désigne  'sens  le  nom  dé  fluxion  utérine  l’état 
morbide  caractérisé  par  un  mouv'ement  sanguin  vers  l’ulenis,  accompagné  du  cortège  parti¬ 
culier' des  indiquant  'un  afflux  ite  .«an <7  vers  le  système  utérin.  »  'Et  quelle  diffé- 

réheé  voiit-dn  èntre' éètte  fluxion  et  la  congestion,  gai1  est  «  la  plénitude  du  système  vasculaire 
sanguin  de  l’utérus?  »  On  nous’ Wèi ’ pÔt-ét?# ’^iiê  là  ^fefikdtïôri1  ïdàide  ''ëû-'-Céici' iqui&H'àfas' la 
fluxion,  le  niouvëttifent  sanguin  commence,  tandis  qu’il  est  terminé  dans  la  congestion,'  Mais  je 
lé  cbatesteraf  én  montrant  que  ce  inouvêmen  t  se  prolongé  lorsque  rinflannnation  sucoède  à  la 
edti^éstionj1  laqüëllé, :  sauf1 dans  léS  cfts  de  congestion  passive  due  à  la  stasesanguineprovenant 
d’un  arrêt  dàns  fe  circulation  veineuse,  n’est  à  vrai  dire  autre  chose  que  le  premier  dêgré  dé 
l'inflammation.  .  -  - 

Que  l’on  prétende  après  cela  que  ,«  la.,di^ti.acl|qn  emlre.Ja  fluxion  imminente  et  la  fluxion 
fixée  est  très-pratique ;  »  que  «  le -précepte  d'empêcher  par  des  révulsifs  la  première  de  se 
fixer,  et  d’employer  îês  dérivatifs  pour  détourner  la  seconde;  est  aussi  très-juste,  »  nous  ne 
pourrons  contredire,  pas  plus  tjûè  xm)uSime  ,€(mtre.diriôns;  un»  orateur  s’exprimant  dans  un 

Je  viens  de  dire  que  la  fluxion  el  la  congestion  sont  deux  choses  distinctes  pour  l’auteur  ; 
cependant  elles  sa.  combinent  quelquefois,  et  voici  comment  :  «  La  congestion  ou  la  plénitude 
\jaseulaire  dc  l’organe  11’est  souvent  que  la  fluxion  fixée.  C’est  alors  qu’elle  mérite  le  nom  de 
congestion  ’aètive  et 1  qu’elle .  peut  fournir  l'indication  dçr  révulser  ou  de  dériver  corninè;  la 
fluxion  elle-même,.  »  Ce  mot  souvent'  que’  je  souîigtiè  niofitre  iMé'  fois  'de  '  plus"  combiên^  d’àjjrès 
Mi’Godrtÿi  ib  faut' «gr garder  de i confondre  la  fluxion/  attecnla,  congestion.  Il  nous;  montre 
en  même  tëinps  combien  il  a  ést  impossible  de  caisir. cet  état  qui'  existé- eu  n’existe,  pas,  qui 
Ms  Sfôalîftifÿ  ÇfÿwtfJt6  aptaflljde,  djslinc,T 

lions  «  très-simples  el  irès-praliques.  »  nonfcl/  .1  mi 

Veut-on  savoir  fe quelles indicajieng  pratiqués  conduisent; cçs  notions  sur  la  Jluxion.  au  mi¬ 
lieu  desquelles  l’auteur  ^p|^lukorftoe  —  ce  juimept  bien., «pus  excuser  ^de  ne  pas  nous  y 
ictrouyei  —  qu’on  lise  encore  nue  pugé  détachée  de,  son  livre  :  «  Comme  révulsive,  la  sai¬ 
gnée  du  bras  peut  être  d’une  grande  utilité  dans  les  cas  de  métrorrhagie  ou  mieux  de  raé- 
norrhagie  activp  ;  de  fluxion  imminente,  aigue  ou  recente  et  considérable  de  l’ulerus;  ou  de 
fluxion  ancienne  ’  mais  mobilisée.  pwàlaüléniem  par  d’autrès  :rïioÿéns..r  'Rarement  'fihdïcàtion 
se  présente  de  faire  la 'saignée  du  pied.  Cette  petite  opération  ne  fait  guère  qu’augmenter  ou 
îfôtftîVft fy1*'?*01*  v®rS'  j’ntér^s.  Elle  jpept  donc,  être  indiquée  dans  les  cas  d’aménorrhée  avec 
déviation  des  règles  et  tendance  du  mouvement  fluxionnairc  a  se  parler  Per  s  ta  tète  ou  ta  poi¬ 
trine;  elle' peut  suppléer,  comme  attractive,  l’application  de  sangsues  sur  f  utérus  ou  à  la 
vulve;  elle  peut  même  agir  comme  dérivative  de  la  fluxion  'fixée  sur  C utérus  et  préalable*- 


jouer,  aux  quatre  coins  avec  le  médecin,  se  portant  à  droite' quand  bèlhi-ci'  le  poursuit 
gauche,  se  cdcliànt  aux  pieds  quand  il  le  cherche  4  la  tête.  Vbièï,  en  effet,  ce  qilè 
dit  M.  Couny  quand  il  est  sorti  des  nuages  'de  la  fluxion  :  «  Dé  toutes  les 1  applîcatioijs  de 

dans  les '  c 

Hon  vaginale  du  col.  C’est  le  meilleur  moyen  de  désemblir  ou  de  vider  le  système  sanguin 
1  utérus;  ou,  par  l’intérrriédiaire  dé  ruterfl^  ët  pàif’  suite1  dé  'fô1 èonl'yàMut’è,HM(,i^inmron 
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existant  entre,  cet  organe,  les  trompes  et  les  ovaires,  de  déterminer  une  dérivation  pour  ces 
<dej?o  w*  les  :tisçusi  péri^rips,.,  les,  1 1» ,  t(^-i  0t  ),  4  b  9,»nf?i  P,9 ,  FpWr 

, naît-, , là  le •içlipiç.içn  4  ^fJfùRMùNP  .pfe^ogfsf^^t,  op,  comnet, le. 

4’esposé  d’une  .ipédioatipn  ,ji#38^id4hÉfmiîi û  îWl iu.-.i ,,,,, ,q  ns 
VMiJe-mê.auia  hâté  de  eiteiyeei  ,der,weï  passage,  .quoiqu’il  ,iwj>ù  iSMél»  iPORV 

montrer  qr%  tout  en  se,  laissant  quelquelm?.,  entraîner, m 

théories.  purement  spéculatives.  —  hommage  rendu  au^doetrineSjded’Éçpleid^lMdUlfPdllipj’.Tr 
::Mw  Cpui'ty  sait  se.  renfermer,  au.  besoin, nfjâùff  de?,  limites  el/rigpprepse 

trace  à  la  pratique.  .  -  ,-tjf .-m;<  .inp  rfhmm'vmlqèf)  aol)  hiovuoü  oumnoloh  elle 

Uf) .Dans  la  deuxième  .partie  de. son. livr(e,  où  il;  décrit- tes  J(yprses)paaladies .qui 0Mlm 
l’ulérusfiila;  établi:  .une  .division  fasse». .ingénieuse  de  m  maladies  .suçant  iqulellps.penstjtuénk 
il?  upe «impie  altération. de  fonctions.;  &ï un.état.mprbide^pSi.néflplasrpù;  8°. un, Jugement 
de  situation  ;  â“  une  altération  organique^  ,  ,  ^inpmoaib  a  usmiigoldn  ob  liiomolifiTl 
.  Gomme  toutes i;le§ .(Classifications,  çelle-<yi  ai.ses  .délauts^eti  ppu^  4ftyW?i ,4- Wld.P.ti^P8(^ 
-fatee  . ressortir. ;que. h-  mpins  ,qpe.  M.  ,  Churchill»  jneis,  éflmfpéirilùjiJiiïrJMh  jÿ^vBÜfe-SP 

^trouver  de. iiep  qui.  permet  de  réunir,  eu, un  seul  .faisepau  .la,  plupart  ?4?fÆ$ib##ip  umrbidé?,.  ou 
que  du  moins,  s’il  a  tenu  ce  lien,  en  ses  mains,  il.  a  eii  le  tort  de  le  briser  yoloptairement.il  a 
(bien .  fait*  il  est  yrpip  juter, yenjr ,  la .  .fluxion  eoffliWi  !UU  ruQifbidei  ffli  j  $0/  .rencontre  .flans 

la  . plupart  des  états  pathologiques  .de  rutprus,  et,  de.  Jà^  .après,,  i’avqpflu  .superficiellement,,  on 
s’est- demandé, s’il , ne( (devait  Ras  «,gpceat4ePPe*FWfltl^4%i^IPIdi4Çi^P’fte?>  adressé  luir-mème 
aux  auteurs  ,qufl  .adoptant  .comme  affection, primordiale,  telle ,  ;  eu ,  teille  ,  maladie  .  de.  .1, 'utérus ,  en 
font  dépendre  toutes  des  .autres. ,»  Mais,  il  nten ,  est, ,  riepi,  ,  Au.slieùjÀ’ayidit  d[  simplifié,  .iapatho- 
-logie  .-utérine  au, point ,  de, J»i ffégumer; eiy.une  seule  .maladie,.?'!  il  jpg^^tepoplu^Üe .repcRçbp 
4’ayoir,  décrit  nomme.  maladies  distinctes  dee^étatS;ùldilbi4e8i.9ùl'fle  i^ui.s^ulemen^que.^e^ 
symptômes  .pu,; .des  , -lé, sipps  ,  àpcesseipes.  JUp^j,, flans.. ullér£Wi9Asi  4e  fo!uçt.ious'i%VU;eRt-'les 
troubles  meptruels,  ‘la  flysm4°?’41ée. t et , (les,.  plIfSrfgto1^ 1 flui 

nîqut’iguèra  de.  droit  .d’.^jtre.içoafii’déréèsj, couenne  idiopa,thiqùe,ç.  et qul.ojit,  leur  place  iharqufle 
xdai^.J^l-^i4i^ogie,1biefllipl^  , .  1^,  ^élpj^tion .  dtu 

.flux_ menstruel, Uùi .Reiùt;^re(dé(iertuiuéé , par  un  s!  grand  naafadies.tliverses,, siégeait 

-  quelquefois. .sur  l’utérus  etvlp:.RlRsj?i9MveRlflep’  de^Si^é  eet  , 

S  Pourquoi  la  leucorrhée  figure-L-clle  dans  les  états  morbides  sans  néoplasmes  plutôt  quedaps 
les  altérations  de  fonctions?  Si  la  leucorrhée  n’est  qu’une  simple  hypersécrétion  , des  liquides 
normaux  sans  lésion  des  glandes  sécrétoires,  c’est  up  trophle  faqptjonnel,  et  ueq  de  plus.  Si, 
m  contraire,,  compie  il  y  a  heu  de  le  penser,  l’hypersécretion  esf  le  résultat  de  fuTitatiqp  de 
la  glande,  c'est  un  produit  de  l’infl  immation  de  la  muqueuse  et  la  leucorrhée  pr^pd  place 
parmi  les  symptômes  de  la  metrite  ou  de  la  vaginite.  C’est  justement  à  la  métrite  que  fauteur 
.  aurait  dû#ttncher ,  toutes  Jes.malâfliés.qp’il  a  fléçiji  tes,  .soit?,  .le, . titre,, â'Étdts  marùülff  sp^néa- 

<Vkmm  o^rp;  u^es^re  da  ,ph.thplpgip,,vitérine.  fla.. fluxion  et 

çontrelles  pas  le .  premier  degré  de,  f  inflammation  2,1a.  .leucorrhée  n’en  est-elle  ,pas  un  sym¬ 
ptôme?  Cette  inflammation  devenant  chronique  ne  produit-elle  pas  l’engorgement  et  l’hyper- 
ti opine,  quand  ellp  affecte  suitouj  }<?, paiepcpypre  dé  l’uteius?  Si,  au  confauç,  ej^e  oppresse 
■Plus  IÉM59%M4li la.muquèusel.p^  pvQ.cI.qiii’a- Uel.le  pjfts  fol^eiïles, ç^çs 

papilles,  qui  sont,  leŸ  cléments  anatomiques  puncipau^  de,çette  muqueu  e?  ç.t  fie  qnf)amma- 
tion  de  ces  elepjepts  au^omique  ne  msultera  t-il  pa,s  ;  d’ab^d  deç  gianulafions  pie&cnlant 
dçs  aspects  duels,  mais  îelcyaut  de  la  même  cause,  l’ipflammalLon ,  puis  de?  ululations,  Ips 

rongeantes,  quand  elles  auront  leur  point  de  départ  dans  les  follicules?  Il  eut  donc  été  con¬ 
forme  à  la  logique  de  placer  l’inflammation  en  'tété  ae  ce  chapitré  et  d’en  faire  alriyer'ious 
■Ie?.  dLPl?  pipx^i^gùPjU^s,  yhnpj^f;(Wndjmi^.  Gela  teût  été.  npp-seplemçnt  logidum 'mais  pùssi 
,((9ù^y  sait  ,9-USsi' ’biep  mie jnous'.'.^; ('îl’.llè . Üit  èî.  cliatjue'.’ijlase  — 
èflPft w WjftlBSj ftf  C5(6?pÇj^s  )iso1lêip^pï,  et  que  les  'ulcérations  'aiÿlcol'aé^m^erdk 

rJIÏ, 0^144; ÇÇjer, u;e,iiçpnti:ènt  qj;u'm 'y  aït  en  mènie  temps, ’ jrlffii^ination’dmpàr'en- 

-fibjfWÙ,  p’é?t-|i-dire  tumelaction,  engorgement,  congestion .  fluxion,  si’ l’pn  veut. 

9»  eût  adopte  |Ç,eUe  manière  de  procéder,  qui  a  été  suivie  par1  Bennett  et  par  Aran,  dn 
ifiRl  évi}éj,btep (des  rpdjic?  clans , lesquelles ’M.  Courty  n’a  pas  manqué  de  Lomber  éf.dliî"dimi- 
nucnt  de  beaucoup  f  attrait  qu’eu  généralisant,  il  aurait  pu  donner  à  toute  cette  partie  de  son 

iTe  sais  qh’en  parlant  ainsi,  je  tombe  sous  le  coup  du  reproche  de  vouloir  feââillêr 
touche  peu,  si  jeudis  dans  la  xente.'AÙ  'surplus,  ‘  pourquoi  fa  ‘  qi  allVo  iSgfo‘  ut  G  l¥nèr'  (<4  ilïéVSr  a  il- 
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elle  de  celle  des  autres  organes?  Pourquoi,  lorsque  le  poumon,  en  dehors  de  la  pneumonie, 
Wê  c^Fé1  àffdc'llè  ijüë  Wïtèto&lëfe,  dë 'ëhfifcéf  •fetJ'de'^ël'ëy  etf'ÿ  ajoutant1  Si’ l’on  veut 
l^f)h^n?ë1Jé¥1lpr|§cWgliWë/rhilfer^^éür§Ji‘elà'tléWéllëtWlitëê'!a^ëè',tj!i1),ei  'plHegtoàsfé'1  antérieure 
Où" actuelle  —  pourquoi,  dis-je,  quand  le  poumon  ne  compte  pas  plus  de  7  maladies,  l’utérus 
en  posséderaitr-il'ifô’w  mëllielèéuféffiërf(%fieflH:ètdfeitefï^Il)'fHût:iiilëh ’lë'  'fôèbWWaftW,  'ëfl-ftëheits 
d^'ltuWélh’s'Wrè^séyjddtiV'çâhëëH  'dÜ  fchlèŸëtllevftlf'ëët  Silittü’'èhd;âns:  cbt'  «fgâshw,'  et>  'de  'cerlàins 
sd^p^éiÀ‘ehds;i¥iiillalhinattbn%t',  dtmé''SteSidliVeitsefe"tttl<iëtés|,llda!nsi  sëS  idègfés'  ptastoumnoins 
^âl^fe,^TOl§Üi@kVtCTiriè^¥I‘ëicfellëItttè.,iëJëè't  ûjéllfei^tie  relëvewtil'ton^  teswétMisi  naoubidds 
f^êM1  SÉW^eflêeüWi  dite  ;  eertairis1  polypes  jtwqweu!*; 
elle  détermine  souvent  des  déplacements  qui,  sans  elle,  ne  se  seraient  pas  produits.  Amssiv-Si 
âft %Qlct#ëërfèii&  ïfifen^lÜÏôl'M.^fe^bttWÿcôWl ‘Ajïiaïÿd  ilagràtidit 
-otilrë diresuré'  lë'Citdrè" de  ln  rnélfïte,'  qüe  M.  Cùurty:quan'd:ilnlefétrécit’indéfiniment.  rbifi 
in*eè',âët^éWë^t,idtli^MtëV1aih,Sr:[5iw4!dé!doiinèii,i  un  ;«*^6ëëù’Ééttoo'diif«iÈ‘''èl|i  synthétique  dh 
traitement  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  et’tèS'dîSSvtsnpëWitilérinsu  Cèla>e#dt  au  tarit 
#i  S 1  i^rëttâhlé1  tjtfïîélt 1  pffi  qg  ti'âeér'  #è’  ’feaih8  de  Éiialtëê'j  s’il1  ’s'étàit 'dOrifnë'  'la  -  peiné  de  '  ltehtre- 
'jîretidl’ei’  ët  qùè"tefe  (MapitrWbeP^ëtft''  êtï'g,'suiffl!sgàï]^ènt 'l’emplacé1  pàr  -ies-pgtils !  paragraphes 
consacrés  au  traitement '?i  là’  il n  él e  chaque  '  art ic'le ,  ïtloVs'  riigfné  qùe  le  teètëur  chercherait'  A  des 
^ôbplëtëLràu;jffl%ën1âgë‘ké,liéVàlîtlég  éiritënfùèfe  dàhS^a^pfeMëi'e'partiétdOé  tehapititeidu  traité1- 
tnënl,  Aran1  l'avait 'l'édité' a'Vèë  W'so'in ’parficti'îicl', 'et-c’esl  en  lé  relisant  que  l’on  comprend 
combien  le 'vicTe1  laissé  par  métré1' bollègilg  de  l’hôpital  ’tfeh'MAntoinc'peh't  être  difficilement 
comblé.  Ge  n’est  donc  pas  sans  une  certaine  surprise  que  j’ai  lu,  je  ne  sais  où,  que  le  livre 

0ë 1  fapitftaieôgi  Assëlin,cela 

est'pésSiblg^niïiis’  jamais"' d'afiS  la' ''bibliôthgqiié'd’ùW  médécinGCéS^detlx^oÜVrageSiSOntoéterits 
dahs  P n  esprit 'ëoihplétehigiit  'différérit,  sbuVe'nt  opposé:  on  peut  donc 'les  lire  tous' les  deux 
îtvcc  fruit,  les  Compléter  ï’uh  par  'l’àri'tro  au’bêsOlh,  etj  Pè'tju’îl  ÿ'a  de  nherix'à  'fane;  c'est  de 
lés  plàeef  l’un  a  côte  de  Mitre  saris  pi  eténdre  qu’ils  se  puissent  îeriiplacer  mutuellement.  ! 

Ii  qùèstîpn  des  déplacement  s 'u  lerin  -  a  ,éll'é'lAb'ôfi;tée  par  M.  ClûtMj"  a\ec  la  reSèrVe  quë  Coùi- 
‘pohc  cë  ’sujgt  sur  iéquèl  la  scîeWé'Vi’a  pàS  encôffe  dit  son  dernier  mot.  Il  reconnaît  l’ufilit'é 
1  du 'redressement  par  lés  dgèiri/  mécaniques, lfet  silttout  il  pî'oclàme^kvôc  juste'  raison;  la 
’  nécessité  du  cathétéhsriie  ùtéi'ih'^o'ur  ’pèrmettre,  tant  d’aébéckr  lé  dîa'gnOstrëqüë  d’inaugurer 
le  traitement.  Tous  les  conseils  qu’il  donne  a  ce  sujet  sont  excellents,  et  nous  pouvons  assmer 
que  quiconque  imitera  la  prudence  avec  laquelle  il  recommande  de  procéder  restera  à  l’abri 
de  tout  accident. 

\  propos  des  alterations1  oigtiniques,  M.  Coiuty  aborde  tlës-fésbtûîh'eht  LT  question ‘du  tfaî- 
temènt  chirurgical' pour  toutes 'belles  de  cés  hffecliofts  qui  lè  réclament,'  et'  nous  'ne  éàuriéfts 
trop  blâmer  ses  hdrdiésscs,  nous  quipènsons  que,  eh  parèil  cas;  le'plüs  pénible  poùr  les-ma- 
Mè's  èsP'de  reste'r'  àbandontfc'éâ  et  privées  de  toute  'ëspé)’aricè,  ën  même  temps  que  de  tous 
secours.  Du  re’ste,  les  suécès  Obtenus  depuis  quelques  ànneeS  dans  réitirpation  des  tumeurs 
fibrieuses  et1  des  kysfës  ôvaiiqties  justiherit  ces  hài  diesshs  èhacjue  fois  que  la  vie  de  la  malade 
est  sérieusement  et  prochainement  compromisé  pat  le  fait  seul  dù  développement  naturel  de 
l’affection  dont  elle  est  atteinte. 

Parmi  les  maladies  des  annexes,  les  hématoeëles  péri-utérines,  les  kystes  ovariques,  les 
fistules  vésico-vaginales  occupent  une  place  importante,  et  si  nous  ne  nous  étions  laissé 
eriïfàînér,  comme  ndùSTàVonS  fait,  pai  là  discussion  relative  aux  phlegmasies  ulëhnes,1  hoüs 
fl  ou  venons  dahs  ries  m  te  t  essai!  L  chapitres  matièie  à  des  dévelbppements  ÜoliVeaux  qui,  polir 
le,  moment,  auraienf  le  loft  d’allonger  outre  me'süre  cet  article.  Au  surplus,  il  frohsr  l'este1 'à 
parler  encore  des*  deux  ouvrages  de  M.  de'  Scanz'ôni  et  deM.  Sims, '  et  peut-être  trouVerorïs- 
nous  occasion.  d,e  revenir,  chemin  falsdut,  dur  celui  de  M.  Churty,  aussi  ‘bien  qüp'süh'CeWbMe 
ChÜrçèiill'""  1  ' " ,  ’  ''  il  J  . aaq  ou  oupign,  ai  r,  omioi 

'J’opposais' il'  n’y.', à  qu’iiri  instant  là  part  un  peu'';tf,op;grandelque  M.  'deBcànzoni'à  faite  à  ta 
metnte  chronique,  à  celle  infiniment  trop  mesquine  que  M.  Courty  lui  a  attfibueë.  fen  eifèt, 
M.  de  Scanzom  a,  a  propos  de  la  mètn le  chronique,  passé'presque  toute  la  pathcilp^iU 1  iltéi1! rie 
en  revue  ;  mais  je  dois  dire  tout  de  suite  que,  s’il  a  exagéré  un  peu  le  rôle  qu’elle  joue  dans  la 
production  des  déplacements,  il  l’a  montrée  comme  se  produisant  seulement  à  titre  de  com¬ 
plication  dans  les  affections  organiques  comme  le  cancer,  les  tumeurs  fibreuses,  etc.  La  fré¬ 
quence  d’une  telle  complication  ne  saurait  être  révoquée  en  doute;  tous  les  observateurs  l’ont 
constatée  maintes  fois.  Mais  était-ce  bien  le  lieu  d’en  parler  à  propos  do  la  inôtrite  chronique? 
p^e  .po^tpe  dçyaij^l  pas  être  réservé pour  trouver;  place  dans,  des  monographies  consacres 
à  l’élude  des  tumeurs  fibreuses  ou  du  cancer?  Certainement  cela  eût  mieux  valu  ainsi,  mais 
„fj g. jP’çst  pas  jpiep  grapji  tort  <|)|yç!}}j  consacré  quelques'  pages  a  envisager  '  la  mélrit'ejçK 
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nique  dans  les  cas  où  elle  me  se. produit'  qn?à  titre  .d’épipliénoBiène,  ;d,aütaHt  plus  Mpie'ieés- faite 
sont  peut-être  ceux  qui,,  au  point  de1  i  vue  .de ;  Panatomie  pathologique,  ont  dfot  mieux  I  permis 
d’étudier  le9  altérations  de  tissus  q|ii  sont  la.  eoaséquqnce  .de  rinflartuxiation.  Jjesraltératioijs 
anatomiques . de  l’utérus  clironiquement  enflammé  lomtiiétéiétùdlées  idvee.  unei  attention-. toute 
particulière  par  M.  de  Scanzoni,  qui,  dès  les  premières  pages,  proclame  1- inanité  des :  reohei^- 
ches  microscopiques  pour,  faciliter  cette  >éÈaden  Les  i  résulitatsv qu’il. .  mous,  donne  , ont',  donc 
été, recueillis  sans  cet.  instrument,:  et  je  me<  hâte  de  dire  qu’ils,  ne-  sont'  polir  cela.ini1  moins 
précis,  ni  moins,  exacts,  ni- moins  rigoureux,  ni  .moins  intéressants, . ni.  èvti’toùtt moins-  Utiles  à 
connaîtra,  Ce  qui  mérite  surtout  l’attention,  c’est  la  division  des  altérations  produites  par  la 
métrite  chronique  en  deux  phases,  en  deux  périodes  consécutives,  dont  la  connaissance  nous 
permet  d’expliquer  bien  des  diverge nçès  qui  se  sont  produites  entre  lès  pathologistes  adonnés 
à  cette  spécialité:  En  effet,  l'idieur  établit,  que  la  'première  d$  ffR  constituée  par 

un  état  de  ramollissement  du  tissu  utérin  avec  hyperémie,  turgescence,  infiltration  de  liquides  ; 
en  un  mot,  par  une  sorte?.4p,J)0#spuçq,|éfl^^  .Eçjjjjgape*  ,9^  est  alors  d’une  coloration 
violacée,  mais  dont  les  fibres  musculaires  commencent  à  "subir  déjà  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse;  dans  la  deuxième  période,  au  contraîi'ëy  il' -y  a  àiMriiëp  fernietë,  dureté  du  tissu,  qui 
est  décoloré  et  crie  sous  le  scalpel;  alors  .lps, fipi:es.pms.culîtit' es,,. ati’pp.piéqsi, pendant  , Ig  pre¬ 
mière  période  sont  remplacées  par  une  prolifération  abondante  de  tissu  cellulaire,  qui  conserve 
à'Pofgâne  dés  dimensions  supérieureâ’à  celles  dè  Pétât  nbrmal'.  Qui  né  voit  tout  de  suile  qued’ten- 
gorgement  mou  et  l’engorgement  dur  sont  amsi  parfaitement  expliqués,  et  que,-ènifhH  la  filia¬ 
tion  s’établit  de:  là  façon  la  plus  simpleët la  plus  riatùrefiè  ëntfe  touÀ  tes  états  ipib  rèlèVcMrdfe 
l’inflammation,  depuis  la  simple  fluxion,  srPonrveut  l’admettre,  jusqu’à  l’engorgement  dur, 
llindûration  lapins  rebelle,  en  passantipàr  là  congestion,  la.métrite.aiguëi.àpoussées.aucMes-- 
si\es,  et  le  premier  degié  de  là  métrite  chroniqùè  où  engorgëmeftttaoü?  ,  .  r  c 

A  cette  métrite  chronique  appartiennent  également,  comme  lésions  concomitantes,  les  ulcém- 
lions  et  les  autres  altérations  de  la  muqueuse  ;  puis,. .comme  symptômes,  les  divers  écoule¬ 
ments, dont  la  signification,  sénniiolpgique  est  indiquée  par  M.  de  Scanzoni  avec  ,uqe  sûreté  de 
vues  qui  est  la  conséquence  (le  recherches  longues  et  approfondies.  Bj 

Ce  n'est  pas.  seulepieui  dans  les  questions  anatomiques  que  rauteutpa  .mtmÙ’é.  uù.lAlç.pl 
remarquable,  seu  ai Ucle  du  diagnostic  est  traité  av^p,, des  développements  qui  le, rendent 
extrêmement  injloi estant.  Le  diagnostic  différentiel  entre  la  metnte  clirptqque.ct  le  cancer 
utérin  au  début  est  de.  sa  part  l’objet  .d’une  ,  atfepjUoq  toute  particulière,  et,  le  spul  pçprop]ie 
que  nous  puissions,  faire  à  M.  de  Scanzoni,  à  propos  de  ce  passage  de  son  livre,,  c’çst  devoir  trop 
obstinément  persisté  à  considérer  l'ouvrage  de  J3pcquei'.el  comme  le  dernier  mol  des  médecins 
.français  spr  ia.p.aftholpgiè.  qférinè,  Npa Regrettons  qu’au  lieu  du  livre  de.beçquevëVAit  dè  ^èap- 
zoifi  n’ait  pas  eu.  ep  sa  possession  celui  d,’4rap  ;  mais, .npus  .çspérpns.qujl  se  procurera  celui  de 
M,  Courty,  et  il  y  , vepa., que  bieq,  des,  erreurs  contre .  lesquel  les  jl  s’est  justement,  élevé  .n’ont 
pas  plus  cours  en  France  qu’en  Allemagne. 

Le  trailement  occupe,  cnmpie.de, juste, , upp,  trèSrlargè;  place,  .dans  la  TOPUOgvaph.ie  de  M.  de 
Scanzoni,  quoiqu’il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés  qu’il  présente.  La  guérison  radicale  et 
définitive  delà  métrite  chronique  est,, .en.  effet,, nhose., bien,,  difficile  et  souvent  impossible  à 
obtenir?  Çiéai.UPé  raison  Je.  plus,  pour  commencer,  le  tintement  dès  de.  début,  de  la  maladie, 
quand  J^s  cireapstappes  le  permettent  ;  puis,  alors  même  que- l’on  ne  .guérirait,, ,pas, , ou, peut, 
par  une.  médication  sag^vnet) t dirigée,, .phtenii? ,up  soulagement  tel  , qu’il  imporièidé  ne  .pas  négli- 
.ger.dade  pjtocur^aux  maiadés.poui.iesquellesileat  impossible, de. faire. mieux.  •;  . ,i,,, 

Il  me  reste  à  peine  le  temps  et  la  place  nécessaires  pour  dire  un  mot  des  Notesrde  chirurgie 
utérine  rtelatwe  à,  la  stérilité,  publiées  par  M.  Marion.  Siras..  Chacun  connaît  les  heureux  per¬ 
fectionnements  apportés  à  l’opération  de  la  fistule  viésico-vaginale  par  ce  cliirurgicn  dont  la 
dextérité  est  incontestable.!  Son  livre  se  termine  par  la  relation  détaillée  de  icelle  opération, 
qui  est  là  aussi  bien  à  sa  place  que. l’article  sur  le  vaginisme,. et  dont  la  présence. aurait. 4ù, 
ce  me  semble,  faire  modifier  Je  titre  de  Pouvrage.  Mais  M,  Sims  ne  s’inquiète  pas  de  si  peu. 
Quand  on  figure  des. érigaes ,  qui.  tendent  une .  pièce,  que  Pon  suppose  être.'  dessinée,  d’après 
nature,  sur  le  vivant,  on ,peut  bien- se  petmretlve  ' de, parler,  du  vagin  au  lieu  dodlutérus*  cela 
me, lire  ,  pas,  àiPonséquence,  , Entre  outres  recommandations  , assez  bizarres,  nous  avons  remarqué 
le  conseil  donné  par  M.  Sims  de  se  laver  les  mains  avant  de  pratiquer,  le  toucher.  En  France, 
•  r®  "0lI^.lcs  laver  ;  .mais  il  parait  que, c’est  du, plus  ^a^ry^iiq  gpùt. 

Tout  ce  qup  l’imagination  peut  rêver  de  plus  hasardeux  en  fait  d'opérations  pratiquées  sur 
îlfjf  Marion  Sims  parait  l’avoir  tenté  dans  le  seul  but  de 

,  rènjédiqf  à  la  ^té'rilit^,  (,  léptpu r  pbupi’a" lis  ti  ouyë»  son  liyre.  A  peux  donc,  qui.  ne  reçu- 
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dtutieetorej i Mais  aux: esprits  sages,  réservés1  et  prudents,  rions  conseillerons  de  préférer  celle  de 
l’excellent  articlb  que  M.Gourty1»  .consacré  à  la  stérilité,  en  débutant:  par  cette  déclaration 
pleirie‘dfe.vérité  :!  (iiMalhetlreuseihenti  plusieurs  des  livres,  publiés  sut  ce  sujet  sont  line  amorcé 
o  offerte  à  la  curiosité  du  public  plutôt  qu’une  étude  sérieuse  et  vraiment  scientifique  de  cette 
«  question.  »  (P.  999.)  1 

Nous  . avons,  remarqué:  avec  satisfaction  que  M.  Gourty  n’a  pas  dit  un  mot  des  tentatives  de 
fécondation  artificielle  dont  il  a  été  fait  griind'  bruit.  Il  a  jugé  ces  singulières  pratiques  tout  à 
fait  aiidiguesid’a'ttirer  l’attention  d’un' médecin  sérieux.  Nous  ferons  comme  lui. 

1  '!'  T.  (rALf.ARI). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

,$éa$pe  du. Jt?: juillet,  1867.  —  Présidence  de  M.  Galurd,  vice-président. 

Le  procès-verbal  clé  fa  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  ,çQrréspondapoe:iinprimée.  çp;mprenft  unes,  lettre  de  M.  te.  docteur  Bozzi  (de  Constanti¬ 
nople),  inerpbre, correspondant  de, fa  Spcipjté,  raétU.co-jçLiirqrgiçale,  relative  à  une  maladie,  ana¬ 
logue.  à  la. pejtte,, qui  vient  de. ,se , déclarer  à  Kerbejla, , dans  la  province  de  l’Irak-Arabi. 

M.  Gouguea’heim  fait  un  rapport  verbal  sur.  les  travaux  de  la  Société  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  du  Comité  médical , des  Bouches-du-Rhône,  et  sur  ceux  de  la  Société  de  médecine. du 
Ilavre. 

M.  Jules  Cuyot  désire  -appeler  Tdttëntion  '  des  meiribres  de  la  Société '  et  en  même  temps 
(iônriaitfe  leur  opinion  sur  les  faits  suMHts  qüi  ^aWüvènt  Sigrialés  ^driris1  üfi  jôürriaV 'anglais, 
la  Lancet,  du  29  juin  1867.  Tn  médecin  anglais,  le  docteur  C.  Black,  fait  connaître  les 
'mqÿôns  qu’il  a  employés  pèurprévëriir  tes  cicritricés- de  la 'face  dans  la  v  ariolé  chez' les  per¬ 
sonnes  nôn  vaccinées.  Cet  autëur  rapporté  six  observations  dé  variolé,  observée  à  Chesterfield 
et  dans  les  environs,  sur  des  adulteà  et  des  enfants  non  vaccinés.  Le  docteur  C.  Black  nous 
apprérid  que,  'après  aVôii*'  pàsSé  sdèéésSlVeriiënt' ëri1  revue  dans  soit  esprit  les  difl’érents  moyens 
vantés  pour  prévenir  lés  tracés;  mdélébilés  laissées  par  l’éruption  variolique;  il  së  détermina, 
d’abrès'  ée  qu’il  savait' de  lbriffiiebéè  hè  la ■  lumière  sur  la'prôductiôri' et' le'développërhéht  des 
plantes  et  des  animaux;  d’apies  ce  qu’il  savait  de  même  de  l’influence  destructive  exercée 
pàr  l’Oxygène  sur  les  'tissus  malades,  if  '  sé  détermina,  dîs-jè,’  :à  préserver  de  ces  agents  la  face 
dès'Vâriolëukl  Il  intercepta  donc  la  lüiriièrè  de  l'appartement  avec  des  stores  de  couleur  noire 
placés  aux  fenêtres,  et  il  préserva  la.  figure  de  l’actiôri^dë  l’ôxygèriè  en  la  teridrit' cbristammerit 
couVerté  aVèc  fie  Taxonge  fraîche,  En  même  temps,  il  maintint  avec  soin  une  bonne  venti¬ 
lation. 

Dans  la  première  observation  sé'  rapportant  à  une  jemie  fille  de  18  ans,  la  maladie  suivit 
sôh  coürs  ordinaire  et  ne  laissa  aucune  tracé.  Dans  les  cinq  autres  cas,  il  n’y  eut  pas  de  fièvre 
secondaire,  quoique  les  malades  n’eussent  pas  été  vaccinés.  Il  n’ÿ  eut  pas  de  marques,  saiif 
dans  le  troisième  cas,  où;  parla  fauté  dé  la  garde-malade,  Une  certaine  quantité  de  lumière 
tomba  sur  la  figutè  dë  la  jeûné  fille.  La  Variole  lut  'Suivié1  dé  Iqüëkqttés  ciéàtrièës)  du1  rësté'très- 
SüperfiGiellfeS;  '  '  >b  ■  im  ni]  i ni;iij  lu  -:ipii<U  il  û  im  11 

Le  doeteur  Ci  Black<donnait  comme:  traitement  interne  de  un  è  deux  drachmes  de  solution 
id’acétoe  d’ammoniaque  avec  deux  à  trois  gouttes  de;  solution,  d’àrsénite  de  potasse1  toutes  les 
deux  ou  trois'  heures,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqü’èf  l’aëüminatiori  des  pustules. 
A  partir  de  celle  période  jusqu’à  la  fin  de  la  dessiccation,  il  donnait  l’acide  nitrique  étendu,  à 
la  dose  de  trois  à  cinq  gouttes.  Comme  régime,  il  donna  du  lait,  une  nourriture  légèrement 
farineuse;  des  boissons  rafraîchissantes;  puis  du  trié  de  boéùf;  du  bouillon  de  poulet. 

LaconéluSioh  que  nous  devons  tirer  dé  cès  faits  signalés  par  l'é'triédeéîn  anglais1  est  que. fa 
Complète  exclusion  de  la  lumière  dans  la1  variole;  chez  les  personnes  noh  vaccinées,  prévient 
les  cicitrièes.  indélébiles. 

M.  GALtÀtiD  ':'  'Oes  idées  rie  sont  pas  nouvelles.  Depuis  longtemps,  en  France,  les 'médecins 
sé sont  fir'ébCbUpëS’dé  l’avortement  des  pustules  varioliques;  aussi  plusieurs  moyens  bld  été 
préconisés.  Qu’il  me  suffise  de' citer  M.  Briquet,  qui  employait Tongneril  rifërcnrièlpAHtt,  qui 
sé  servait  du :  collûdiôri.  En  1852,  aVéfc'  Valleix  dont  j’étais  alors  Tinterne;  j’ai  fait  desëkpé- 
riénCCs  frtü"süjét;  Nous  avons  employé  cüœp'ardtifeûïént  lesi‘ptépétfSUdûs‘  riiéïttfiJîéUtiè'veti,cl<fiÔ5 
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4è(RW%|,  -JtiOiiérfltiôn,,  .ppudenjecineti  Justice,  —  IL  Gmîuqwe  .médicale*  (hôpital1  des  Enfants-MaladeS  : 
„ .  ^  traileipent  des  pjiralssies  essentieUe&de  J’ieflfanco  (paralysie  myogé- 

,  niiùe,  parajjj^ip^^raisjgijse  àtroj|hiq«e,  garaly;^.ç;tiqjppojîairiç,d^gl M@Ill;sftnr ÙL  TpsXjc&EflGiE; .ut  giiimie  : 
‘Nmivellës  èxper icncés  sur  la  fève  du,  CajaMr  •  sôp  utilité 'pouç  pombattrç, le. té^apps,. et, rEtoppisopne- 
"rttcnt  par  ta  strychnine.  —'Sur  le  principe  actif  des  feuilles  de  séné.  —  IV.  Academies. et  Sociétés 
-  si (Vitrés.  Stiéiéïe  iMdictàè  d'àniÙatwn  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  strabotomie.  —  V.  Nlcrologil: 
■  Obsèques  de  M.  le  docteur  Auguste  Bréon.  —  VI.  FoUmélaire  de  l,‘üMià(i‘lMé'(ttcdtè  :  Lotion  àntiher- 
.  ,péti(jue.:HT  VH.  ÉpiiùmEiudes  médicales.'  — VIII.  CociUiiEe.  1 


Paris,  28  Octobre  1867. 

modération,  Prudence  et  Justice. 

M.  le  docteur  Jeannel  publie  dans  le  dernier  numéro  du  Jonrnaf  de  médèèiné  de 
Bordeaux  un  article  sur  l’Association  generale,  dont  nous  croyons  devoir  reproduire 

la  dernière  page  :  h‘  il  M 

1  °  ■  •  sim. zpab.fi  i\i  fJnowp  1 

L’ Association  des  médecins  de  la  Seine  voudra-t-elle  persévérer  dans  un  isolement  qui  divise 
tes  forces  du  CoipS  medical  et  anetei  fes'Oi  dé  I’ASsociation  geneiale?  [Nous  ne  savons,  mais 
nous  croyons  que,  le  malheur  qui  vient  de  frapper  simultanément  les  deux  Associations  pourrait 
oti'vrir  une'ëfe  nouvelle  de  prospérité  pfoir  ^institution  qu”èllés  représentent,  si  ^autorité  supé¬ 
rieure,  profitant  de  ce  que  les  membres  les  plus  éminents  dü  ’coips  médical  sont  membres  des 
denxj  Associations,  conférait  la  double  présidence  à  la  même*  personne'.' 1  Alors  le  vtfeü  si  pathé¬ 
tiquement  exprimé  .par  Ai.  A.  -iLatour  sur  la  tombe  de  M.  Rayer  sic  'trouverait  bientôt  réalisé, 
et  nous  aurions  enfin  la  satisfaction  de  voir  combler  ïïôtre  désii-'  Pé  pltté'  clieri  qtii  ëtôft  feielüi  de 
notre  vénéré  Président. 

Certes  nous  n’avons.pas  l’outrecuidante.  prétention  de  donner-  des  conseils  aux  Commissions 
administratives  des  deüF  Assortions  que  nous  voudrions  voir  coalisées  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  profession  médicale;  inafefiî  nous  dsl  att ;•  moins!  pèmis  d’expliquer  à  nos  lecteurs  ce 
qu’il  nous  paraîtrait  opportun  de  faira dansai»  sitnatipni  éréée  par  la  mort  simultanée  des  deux 
Présidents.  Nous  voudrions,  que  chacun  des  deux  conseils  généraux,  représentants  légitimes 
de  chacune  des  deux  Asspciat^ns,  format  ifWl  ^çtîUitmr  une.,  lista  :de  trois  candidats  qui  seraient 
présentés  aux  choix  de  S.  M.  i’Empereur  pour  les  présidences  vacantes,  et  nous  voudrions  que 
le  même  nom  figurât  en  tête  de  chacune  des  deux  listes. 

Pour  rAssociati0b  '  té'néi*alè,  il  serait  désirable  cque  le  conseil  général  voulût  bien  réclamer 
par  correspondance  le  vote  de  chacun  des0  Présidents  des  Associâtiodà  locales.  Ce  mode  de 
votation,  déjà  pratiqué  par  la  Société  impériale  d’acclimatation,  par  la  Société  des  Amis  des 
Sciences,  pai  l’Association  scientifique  de  France,  et  pai  beaucoup  d’aütres  Sociétés,  nous 
paraîtrait' nécessaire  dans*  notre  Association  générale.  En  l’adoptant,  on  combattrait,  par  un  fait 
éclatant,  cette  conviction  que  les  médecins  de  province  ont  con^uéà tort  idxi 1 A  ’  iiaïs‘6ti:  quë  les 
médetina  de  Paris -ne  -tiennent  aucun  compte  ni  de  leur  activité,  ni  de  leur  initiative»,  ni  de  leur 
intelligence,  ni  de  leur  dévouement,  et  que  leurs  idées,  bonnes  à  être  exploitées  comme  leur 
argent  à  être  encaissé,  né  leur  appartiennent  plus  d‘ès  qu’ils  ont  eu  l’imprudente  naïveté  de  les 
envoyer  au  deijps  de  l’enceinte  des  fortifications  de  j?aris.  ^r- :  !1;  .  , 

Si  le  Conseil  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  avait 
le  bonheur  de  voir  plu®  souvent  M,  le  docteur  Jean  ne! 'assister  à  ses  séances;  si  cet 
honorable  confrère  venait  plus  fréquemment liii  prêter  le •  cbttbôWs  tféi  Wff 
si,  notamment,  M.  Jeannel -eèt-été  présent -à- la  séance  du  23  octobre  dernier, 
à  Jaqu^lle  il  aiétéiwavHé:  d’assister  avec  instante}  il  saurait  qu’il  a  ét&'dêŸ'ahé’é7  dans 
toutes  te  Mées.  qn’ü  'în’opose.  Dès  le  lendemain  de  la  mort  °siJ  regrettable  •  de 
M.  Rayer,  la  pensée  de  faire  participer  tous  les  éléments  de  l’Association,  non  à 
une  p’^n~â~pas  le  droit,1  mais  a  Texpression  d’un  vœu  pour 

le.  remplacement  (de  son -président  à-été -émisera  trouvé  une  grande-faveur  parmi 
tous  les  membres  ém Conseil  gêàéfaFêf  qâFelièA'étê  SbtttàtëéJ'féfê1  exprimée  même 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  14 
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dans  quelques  hautes  régions  du 

adoptée 'f>ar;le'CqqseiÉgépéraLv;., . .  .,YK|r,  h  uoiiqh.-Pml)  i  l  <•,-.# i  ,.  ,>fp)T 

audience  ;  serait >  demandée  à  M  - ,  lq  nriPÂs\f  q le  pne^'  de 
laisser. , la  pmnûèfie i asseiphléa , génjé^q  dp.  '^amjp^s^|.. |omme' on 

le  sait,  de  tous  les  présidents  ou  délégués  des  Sociétés  locales  réunis  aux  membres 
4qlfipp5eil.jgépqr^l,ipr^p^r  J,ist^ ^ida^s  ,a  la  présiaencé.  ;,  ’.■  . 

r, ;  ,Si  ^éfl,ér?ii  ne  ^^^sissaij:' ;pç's,  ce  (jui  nlesVpas^  prQlaablë^ àl ^tot’eriiFyette 

mesure,  il  lui  resterait  au  moins  le  mérite  de  I  mm  Icntee. 

'  Quant  à  la  question  de  ragrégatibri'  à  i*4ssocfàtf<^ 

_j^M^cinR,dq.,l^  S, aine,  M„  Jeannel,  ep  assistant  à  la  séance  du  2S  Octonr'e^  !aulJdrit 
ègalemept  appris  combien  et’ 'comment  elle  a  .prédcdù^é'ï’ô-'  tfdïïèéîL  êfêtilôriîi.1  ■  11  ne 
.sqrqut  ru  convenable,  ni  peut-être  prudent  d’en  dire  davantage.  ,l 

La  dernièrepenspe  exprimée  par  M.  Jeannql  çsl,  pous  i)è  cràighfdns  pas  de  ledni 
due,  unq  m&p\ajsq  pensee  que  nous  'sommes  afflue  de  li  taxer  'sous  sa  plmhè  ôith- 
nairement  mpepx  inspiré^ .  Celle  accusation  d'accaparement,  a  expjtaâtîon'cÉd'èiii- 
caissement  de  la  ’ province  par  Paris,'  est 1  hausse"  dé1  '  tü'ds' ppltits,'  et  K8uà'  ' h’dhridhs 
nue  L’embarras  des  faits,  dps  actes  .et  des  chiffres  pour  le^uMraMF/TayWêrerëtifee 
pour  un  collègue  qui  a  rendu  d^êmmènis  serricéS  à  l>'AésocMioii'3ëiMèëfe/qiiii;il’oiit 
été  ni  oublies  ni  méconnus,  nous  he  Voulon,'é!pas  îidu'é  arfôtèr'là!  cette  accusation 
pour  en  montrer  toute  l'erreur  et  toptèTihju'stlcé:  Que  M.  Mhhè'ï'Veiïille  réfléchir 
upinstant  aii  parti  que  peuvent  tïrèr  tes  adversaires  dèri’:VssoCia!fioli"dè,,cés  récri¬ 
minations  aigres  et, passionnées '?  il  verra  bita'què  c'est  lé  rh6hïè'nt''ptiùé!tdü!sl'de 
Laife  Jipeuve.  de  modération,  d|e  ^'üdè'iice' ét  dé  ju'èti'ée.  ,  •  * 

Àmédèé  LAtoCh.  1 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

:  ‘E*»fttiits-M:alàdés.î--!MV^ëU<3lM!l'T.i''  !.•■•  ! 

DE  LA  NATURE  ET  I)U  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ESSENTIELLES  1)E  l'eNIANCE 
(PARALYSIE  MYOGÉNIQUE,  PARALYSIE  GRUS,SfiUSE  ATROPHIQUE,  PARALYSIE  TEM¬ 
PORAIRE  DES  ENFANTS). 

♦  Il  y  a  vipigt.qns,  l’histoire  des  parpljsies  de  l’enfançe  était  encore  un  ypritalile 
chaos.  Om  y  trouvait  pêle-mêle  les  .paralysies  de  cayse ,  cérebraU  et  '  les  parai  \sies 
qui,  plus  tard,  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  spinale  par  Heine,  et  de  paralysies 
é^M^’e/AsparKènhedÿ,''j)ttr'\yest,  par  Barthez  el  Riliietvpar  Richét’d'(de  Nancy  )(  etc., 

ppr,  çetïç  raison  ‘que  leur' enlisé  était  iricdhnuc."  )l . .  ’ 1 

La  vqictncq  a  depuis  lois,  dans  uiic  série  de  progrès  continus,  consacré  la  sépsita- 
Liou  dehpitpyc  dq  ces  diffetent  oïd^es,  de  paralyse  ql  doqne  le  piojei^s  de  les 
;  ,q|qqpuatlre.  ,tapje„  la  nature  des  .  paralysies, ,  essentielles  qqstpit  un  prohlcijnë  à 
résoudre..  Gûest.alorsî que  M.:  J .  Guérin  .moptçg  qp’ii  eyistqddtans, ,qesjpa<s  ,tafc m9é^r 
'  ■  réseence •graisseuse ides-, miuselesjM  quejq;CQ®firma:i  plus.tard.’sapf  qucjquqsLqspyÿes 
■‘••'■’ittipdséles-ipaïid’étu'dèidés  'mufeclesifâiAes-  amünicrGôodpe;:  -En  :offqtp:;4’ap8è|S-.4ês<,rfiftber- 
ches  faites  en  i 85°  avec  le  professeurGh:  Rohin, -et publiées'. eüu  il 852 .dans  la  seaomde 
"édïtioh1  de',mlôtiaÿV^î^-a(iîÿiMi^«rff«!ÿqi#d,^/b«^,”j,ës«ajldt,'dee'montoeFuqlia’.u.tt  cen* 
f?!^^9™bre.dej)acalysies  inihntiles-dépëridait'd’uiiei0lltération^rimitive-!d®']a^fibre 
fniisciilairc,  qq’il  ne  suffisait'  pris  de  cbnstater  l 'atrophie  dès'  triérnbres  à  l’oèil  nu 
,..rP?.df  taj  ddl'dfo  firi,  màtli.  ;  l’écrivis  tilbCS  ’èh  ces  tërmës  'les  àtaaféhdëë  ;révé- 

patiilé.ptic.tpsqqpë  suiycefte  al.tiqratipn  des  muscles^  *  dont  lè'^  faisceaux'  jrirt'icu- 
i  f<  aUeqctd  pai  lpqddnm  dp  (issp  htyoux  et  adipeux  de  loimplipn  nouvelle 

:  «  Le  $piep$j$re6 

«  plus  nombreuses.  Les  faisceaux  striés  des  muscles  se  gonflent  et  s’infiltrent  de 
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<<  granulations  moléculaires  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quel- 
'«  quWtty  Wftipïac'és  pSrMsc^SSïcfuI# adipéüsea.  «b  enoigô'!  aoiuerî  t;p  ç.imb 
..r  Telle  a.ét^  en  1852?  la  description  d’après  laquelle1  fë'dftïà  devoir  ^considérer  cétte 
fprm|  déj  g^rafyM ffiMmpé!  'fedmW'^ftiè'iédWèié^üedè'e1  de  Y'atfophie  ïriiiscutàirë  pri- 

^'«iic/è^'  è/eÈit'à-dire  comme 

« x ftfe  à^)pëïëit‘ënti'âMéfc  M.  Dtlehèftne,  én :  1854, 
paralysies  graisseuses  ou  atrophies  musculaires  graisseuses  de  l’enfance. 

, .hQi|p,i  qqi/il,  en/^oit  de  la  dénomination,  il  y  à  daris! céi 'fait  de  l’atrophie  grariulè- 
graisseusë  une  vérité' 1  désormais  '  idconteÉâblè,  sërviiiit  de  basé’  a  rétablissement 
de  pai'alysieê'  i n fadiitiïë s!  ’ iq u ’ i  1 ! fàut 1  èètpbrër  'ènèoré'  des  pàralÿ-. 

lm^mmeh  ^  ‘2  JS  «iTS;*  'SL  î  !!„SiVïLTh! 

,,,  ^i nsi  donc, ; p.e^té, des, .paralysies  cérébrales  ou  spinales  et  dès ^'àraiÿsiës  ‘e’Ssëd- 
lielles  de  l’enfance  cqtjiseinilhes  <i  la  comalescencc  ou  pioduitcs  pàr  des  causés 
•  inqppnuq^,  ^l|1fepi;p]acer'les(pftra///i!i>s  alrpphiqucs  gi aisseuses'bu  péiralysies'rmio- 
^avgpeij.donl  j^viqps  (ie, parler  et  dont- l’origine  souvent  inconnue  peut  être  chez 
quelques,  enÇjipits  ÇLt^npuee  a  ’l  influence  du  froid  extérieur  ou  d  un  refroidissement 
.  détermine pçir  jies  ioqgçs  imbibés  ’d  urine.  Dans  qe  cas,  il  semble  pup  ce  soient  des 
paralysies  rhumatismales. 

i.-:,,  ftanqiVoq?  j)gj,j-leq , piqs, dqngfcmps, de, cette  é^io^ie  douteuse,  je  crois  que  l’étude 
clinique  depes  paralysies  est  ,de  natpre^  epciter  \ôtrc  attention,  et  l’occasion  d’en 
causer  avec  vous  est  des  plus  favorables.  Vous  en  avez  vu  deux  cas  cette  année,  l’un 
qui , est, actuellppiept  dans . Ip  spllp  Sainte-Catherin e,  au  n'°  50,  et  l’autre  aù  çommén- 
teiqept  de  ce  cqqrs,  au  n°  31  de  la  mpmp  galle  Celui-ci  s’est  termine  pai  la  mort  a 
a  suite  d’ùne  rougeole  et  d’un'e.  ;angine  cppeppeuse  intercurrentes,  ce  qui  m’a 
permis^’çp^  Çiirp^l’aqtopsie  pour  vous  en-  montrer  ms'  préparations  métoïdgi^Hes. 

Voici  ces  faits  :  d’abord  le  plus  ancien  dans  lequel,  après  la  mort,  on  a  pi4  con¬ 
stater  ici,  dans  le  laboratoire  de  M.  Ch.  Robin  et  dans  le  cabinet  de  M.  Ordonez,  les 
lésions  granulo-graisseuâest  des  muscles  paralyses-  et  1  intégrité  complète  des  cor¬ 
dons  nerveux  ramifiés  dans  les  musc-les-altérés  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
Par  cet  examen  hisftritoiiqwftt  ifêftîes  personnes  les  plus 

compétentes,  celte  observation  acquiert  une  haute  importance  pour  l’histoire  doc¬ 
trinale  future  dVè'étfé  foVide'dc  paitàH&e Viefi'ctf ÿ'èhétfite  Pëxpofeé  deq’ôbsërValibn 
’r4fatîi,e/à44Ki'anii'-JÉ^I%M  vtô’ÿéfit'1  1  "  '  '  '  1  1 

.(aTWA’ïKa-  aaa  a/iuaoa 

P.Bjj,  !.. —  Paralysie  rrtyoaénique «  —  Rougeole^  intermittente  ;  auérispn.  — Angine  couenntuse. 
—  Diphlhfh'ite  cutanée.  —  kzci'sisn  dès  ashygdàles.  — •  R ésèrpîion'  diphthèëltiqiie.  —  Leu- 
cocythémie.  —  Mort.  —  Examen  des  muscles  paralysés. 

Angélique  Leipaim,,àgée  de  3  ansj  est, entrée  au  ip*  31,  de  la, salle  SaipteTÇialheripe,  à  L’hô- 
pitai  des  Enfants,  service  de  pouçhqt,  le  8  janvier  1867,  pour  une  paralysie  incomplète  des 
,  ipmbres  .jpJérieurs  datant  de,  dix-huit  mois.  Cette  paralysie  est  venue  subitemeiit  ‘après’  une 
_  pépie  de  connaissance',1  sans  convulsions,  accompagnée  de  fièvre  qui  a  ,  duré  deux  Oii  trois 
jours,. , L’entant, ' 'qui  marchait  depuis Tiïge1  de  11  mois,  a  dépuis  lors  'cëssé  'dé' iharchér. !  ; 
Les  membres  inférieurs  sb1  ^od't  atrophiés  de  manière  a  lui  faire  un  corrimenceftièiit  de  pîed 
"iiét-  éqiiih'k  arôiïé’èfdëdalüéWriipliqàë  dë’VàlgùS'  düitAélg^chë.l'Lf'ewfânt'  ïie>péUt'Se1''te'nir 
'  sùMëk  'pîëisj'ët'  ellé'^se  'traîne1  sùir  l'ètséPë'h ‘raiûpàht  'aVecdès';mains'c''L'es\mouverueMtsréflexes 
1  isbiiDpeüi  appréciables;;  ihais  json.Mabofisa  Nulle  altération  'd©  la  isensibilitéi  fectilft, 

''daiiPcrier  l’enfàiÉistaàs  lairecoritiqcter.  lesmitiseles.!;:  ,.i,  .  i 
•'!■>•)  Pas  idj’atBOphte» appréciable  .à-l’cpil  dansées  membre 

-  '»/ù-?^i%-.]^puts) a^wLpas.  de’  yomissemënjts  ni 
■u  m'iWUifef.jPlé  tousse  un  petL,  et,  celte  nuit,  Il  a;nai;u  sur  le  corps’ une  éruptiénde  papèles 
■ .  l  f1 uTïmn  ÇKfO^.dè  grandes  tachés  rouges,  irrdgvilieréh,  ’d'o  llfidensioh  ti'feàfyàrMblëll  S'dr  les 
>•  rm-lalwfttîf f  •  Jw  est  ■^ô^m^bbètedriàBSe'deVpMçes'ÜèlpeaÜ'saiMI  kdüVa!ib;shifiihèiil,'Peu 
, ,  dé  soif. |  .pus  'petf  tré^ùléhïe ^jlpda'(iéiritléS''diid1ia  poUHiié  j  peatt  chatadè,’  pouls1  iiifffi,  •’«* 1 
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1/1  février.  L’éruption  de  rougeole  s’est  terminé'  iiéii^eÏÏseiÜéAt,  n’a'  pas  lâMé  dé  traces, 
et  l’enfant  est  complètement  guérie.  ’  1  '  111  ;  :  '  '  ' 

19  févriei*.  I-lier,  cette  enfant  a  breSehftë  tift  Jieu '■  a’ètfrôüëmiebi 1  èt'  fle4  ou* - lëg'èViMitlélHt Vbiiêi 
Ayant  examiné  le  fond  dè  là  gorgé  qüi  élàit  un  peu  rôùgé  sdl  les amygdales,  tm  vô'mitif  â5  ’èïé 
administré.  Ce  matin,  il  y  a  encore  traces  d’amygdalite  aiguë,  tuais  rién  de  particülièr  sur  les 
amygdales.  —  Julep,  chlorate  de  potasse. 

20  février.  Même  état. 

22  février.  Hier,  'il  s’ést  montré-  ’sltr'  les  amygdales1  tuméfiées  ■  plusieurs  pdints-  blanchâtres , 
pseudo-membraneux,  réunis  ça  et  là  en  plaques  plus  étendues.  Mais  l’enfant  peut  encore  boiré, 
ne  tousse  pas  et  n’a  pas  d’eliroueihënt'.  Les  urines  commencent  à  être  albumineuses/  Ekci- 
sion  des  amygdales. 

23  février.  Les  amygdales  ont  été  complètement  enlevées  et  présentent  à  leur  surface  des 
traces  évidentes  de  fausses  membranes  épaisses  et  résistantes.  Dans  le  pharynx,  la  surface 
coupée  présente  une  nouvelle  exsudation  peu  adhérente,  grisâtre.  L’enfant  ne  tousse  pas  et  n’a 
pas, d’enrquejment.  Urines  albumineuses, ;  peau  modestement  Chaude  ;  pouls^  liü.  1 

,  i,er  paars.  Les.faussps  irtembranes  des  oreilles  ont  presque  entièrement  disparu  i  Tés  ' jparims 
molles  de  la  nuque  sont  détuméfiées.  Dans  le  pharynx,  la  surface  coupée  des  amygdales  pré¬ 
sente  un  point  blanchâtre.  Toux  grosse,  voix  assez  forte.  1 

2  mars.  Depuis  hier,  les  plaies  de  l’oreille  sont  devenues' blafardes,  grises  et  un  peu  séchés. 
iL’enfapt  a  pâli,  et  tout  son  corps,  ainsi  que  le  visage,  ont  pris  une  teinte  jaune  bistre,  cadavé¬ 
rique.,  L’enfant  ne  tousse  pas  et  n’a  aucune,  gène  dè  là  respiration;  cependant ,  la  peaü  eât  je 
siège  d’une, .anesthésie  jiresque  complète; 'refroidissement  marqué;1. pouls  très-petit  et  impos¬ 
sible  â.  compter.  Du  sang  extrait  par  une  piqûre  ne  se  coagule  pas,  tache  le  linge  en'ÏÏMrè, 
et,  au  microscope,  présente  dés  globules  rouges  décolorés,  déformés,  adhérents  Tes  uns  âüx 
pires,;  en  même  temps,  une  très-grande  quantité  de  globules  blancs,  de  40  à  80  par  prépa¬ 
ration. 

2  mars.  Mort. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Basse  température. 

Muéclèë  :  Le  membre  inférieur  gauche,  paralysé,  présente  à  l’autopsie  l’état  suivant  :  le 
grand  fessier  est-  pâle,  aplati;  blanchâtre,  infiltré  de  graisse.  Son  bord  inférieur  est  notamment 
àihihci  ét  plus  altéré  qüé  sa  -portion  antérieure.  L’altération  s’étend  à  la1  totalité  du  moyen 
et  du  petit  fessier,  ainsi  que  du  pyramidal,  -  Gà*  et  là  on  trouve  néanmoins  des  fibres  muscu¬ 
laires  rouges-  se  rap  prochant  de  l’état  normal,  et,  -en  tout  cas; -moins! altérées  que  leurs  Voi¬ 
sines. 

A  la  cuisse,  le  pectiné,  les  trois  adducteurs  et  le  couturier  sont  rouges,  charnus,  consis¬ 
tants;  ils  sont  à  l’état  normal.  Le  vaste  externe  a  aussi  son  aspect -normal  ;  ses  fibres  présen¬ 
tent  toutefois  une  coloration  rougeâtre,  moins  intense- que -celle  des  musclés  précédents.  Même 
remarque  pour  le  droit  antérieur.  Le  vaste  externe  commence  à  s’altérer.  Le  tenseur  du  fasciu 
lata  est  pâle,  décoloré;  le  demi-tendineux  et  les  deux-  portions  du  biceps  sont  pâles,- grisâtres, 
atrophiés.  Le  demi-membraneux  à  son  aspect  normal.  - 

Considérés  dans  le  ur  ensemble,  -  les  muscles  de  la  -  cuisse  présentent  en  dedans!  la-  couleur 
roüge  normale,  laquelle  va  en  s’affaiblissant  sur  les  muscles  de  la  région  antérieure,  pour  être 
remplacés  sur  quelques  points  du  vaste  externe-  par  la  teinte  grise  jaunâtre  des  musclés  altérés. 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  nommés  plus  haut, -  sont  ies  plus  altérés.  Ce 
sont,  du  reste,  presque  les  seuls. 

A  la  jambe,  les  jumeaux,  le  soléaire  sont  grisâtres  et  entourés  de  tissu  graisseux.  Tous  les 
muscles  de  la  couche  profonde,  à  peine  distincts  les  uns  des  autres,  sont  très-altérés.  Le  jam- 
bier  antérieur,  diminué  de  volume,  présente  d’une  manière  tranchée  la  décoloration  morbide, 
tandis  qu’à  côté,  le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  a  son  aspect  normal.  adr.U 

Le  court  péronier  antérieur  a  presque  disparu,  le  long  péronier  latéral  est  à  l’état  normal, 
.  le  petit, -ijéroniei’i  commence  à  se  prendre  ;  enfin  le  muscle  pédieux  est  à  l’état  normal. -H  en 
•est  de  même;  des  muscles  de  la  plante  du  pied. 

.  •  <  Aifi^i  ^’evpliqMe  Ta  -posiljpn  fin,  pipd  de  l’enfant  quand  on  voulait  le  fàjre  marcher  ;  c’était 
un  pied,  ereqx, .  valgus,  équin.. 

Creux  :  Par.  je  prédominance  d’action  des  musèles  de  la  piante  du  pied,  l’affaiblissement 
des  muscles  extenseurs  èt  long  péronier,  et  !  impossibilité  de  la  locomotion. 

Valgus  :  Action  du  grand  péronier  latéral,  prédominant  sur  celle  du  jambier  antérieur. 

Équin  :  Lëgçr , affaiblissement  des  muscles  de  la  couche  profonde,  et  action  normale  des 
muscles  exteriséùf  commun  dès  Ôrteils  et  propre  du  gros  orteil. 


__ _ _ $9 

Tel  est  maintenant  l’élal  du  membre  droit. 

Cuisse  :  Les  muscles  de  la  région  antérieure  sont  sains,  ainsi;, qyç  le  .grand  fessier  et  les 

d^s  traces  .d’atrophie.  Totfô  lés 
Jépâè b^Smt ) ,  Ji->en ,  est,  M.  '■  roè%  %  tops,, l^s,  musclés  de 

Jambe  :  Le  soléaire  présente  une"  légère  teinte  jaunâtre  ;.le§,  pérepfol’s  .ptjrgissent  .satn^vEn 
arrière,  le  long  fléchisseur  commun  est  légèrement  jaunâtre;  les  autçes  .muaçips  dp ,1a  cùucne 
profpffidei  WntialtéféSiviEnriaKpt^  le  gainbiçruanférieut’j!  l’mdenseiupcpmmyin  des;  orteils  et  l’ex¬ 
tenseur  propre  du, gros. orteil- sont  décolorés^  blanchâtres. ,  ....  ,,  ,  , 

-ni®  pédieux  etilesitnusctes  de ; la  plante  du  pied  sont  à  l’é.tat  normal. 

,  llisMç.pies,v—  Au  pjfcroscjçpe,  tous  les  muscles  paraissant  altérés  à  la  vue,  sont  atteints  de 
(jégeneiébcqmqe  gmnu,leusq,et  glaireuse.  Dans  quclqucs-un^  les  fibiilles  musciilaireS  a  peine 
malades  mont,]  entier»  s  ^lues  ^  ans  verdies  d’une  manière  asW  nette,  toutefois, bn  y  distrrigue 
aëj^-^ln1nom^igJ[as§j^).gOïi^Mer|®M%ê‘,gra1  nulaf  ions  qui  ‘les  ôl/scurrissébl.  ’llt’dns  les  muscles  ‘les 
0r*  ^  volt  jmis  que  d'une  maniéré  èonfdse,  et  par  ]51aèe  se'ùîemeè't  ,  les  stries 
auxquelles  se  sont  substituées  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses.  Quelques  fibrilles 
musculaires  ont  même  entièrement  perdu  leur'striaiïbn.  On  n'y1  distingue  plM  qu’un'  pointillé 
dans  toute  lqu,r  longueui  ;  il  est,pioduit  par  des  giartulatiûné  moléculaires.  '  1 

Pour  mieux  se  rendre  compte  de  l’étal  de  dégénérescence  des  muscles  des  membres  infé¬ 
rieurs,  ,pn,  le^é^  à  ceux,  des 'membre^  supérieurs,  et  surtout'  à  céüiç  du  tronc,  qui'Sont 
tres-jAeu '.développées  et  présentent' une  colpration  rouge  intense  qui  éloigné  d’abord  toute 
pphsée  de  dégénéra tioq.  Aussi  est-on  surpris  de  trouver  dans  plusieurs  d  entre  eux  ,  et  notam¬ 
ment  dans  les  muscles  pectoraux,  pris  pour  typé  de  Fêlai  normal,  un  commencement  d’alté¬ 
ration  granuleuse  manifesté  au  microscope. 

’  Quelques  autres  mu&fes ,  pris  sur  ïfe Jbras  gauene,  WèiTqu’illi,!^aMfsairal?9Miiii3,  prësën- 
taient  l’aspect  d’une  dégénération  à  son  début.  Il  n’a  pas  été  possible  de  constater  Pétât'  dans 
lequel  se  trouvaient  les  autres  muscles  du  tronc,  parce  que  leur  coloration  uèt  leur 'Volume 
avaient  paru  indiquer  qui’iisiétqient  indeftm68).de.itout-eLilésM)niüi)  ijimp  .  ,  i 

M’oeUe  epimerc.  La  moelle  a  etc  examine?  arec  le  plus,  giand  soin  pai  Ms  Ordonez  et 
:  dans  tel  cabinet  d’Mstologiesdm  professeur  Robin. !  tt  ia , étël ihipossible; ,  après  ,u  n  examen  attenti  f 
aetçrépété  iaitLsnn  lai  cbulpecéés-;  cond0nsidèila,.môe)llerpriseiàjdiféi?einleS‘hftiJtfiyre«ildei|roqsYg|.3a 
moindre  trace  d’atrophie  ou  de  sclérose  médullaire. 

••i;Lemet,/:-«f*«<i^i®t.sés!Tii^onSiS('ég£demer)fc:seis»Hiiités''iavec'  soin.,  n’ont  offert  aucune  alté¬ 
ration.  .  ,  ,  £9tÛS 

Le  cerveau, ust  dans  un 'état  parfait  d’intégrité.  a>.  -  _  ;  ■  ;1  r  Bj  A‘ 

j  de  volume  normal*  est  un  peu  gras.  a  ,  .  î  i  h  on  :  ;  ,,  ■  (ui 

r  ïJes.w*»*  sont  volumineux,  pâlesiuajnénaiés  dans,  lai  substance  .corticale,  . 

La  rate  est  molle  et  diflluente. 

Le  Ssaiu  eu  apparence, •  nia  .pas  été  exami«é,au,  micrasQope.  ;‘>ioIoaàb  .  •  i  -  . 

Les  deux  poumons  présentent  une  coAgestioujGopsidémbleaverscleüboM-pûSitérigiiLejiiîîewk1’- 
ment  çàj  et  la  des  noyaux  de  pqeumonie  lobulaire  enloures  d’une  hyperémie  noiiiatrè  sem¬ 
blable  â  de  l’apoplexie  pulmonaire.  Cea  lésions, sent  particulièrement  évidentes  dans  le  poumon 
.gauche.  'Là  il  y  a  a  la  superficie. et:  dans  la  profondeur!^  Idbe:  supérieur  de  petits  noynqx  de 
pneémwhie  lobulaire  au  troisième  degré  d’infiltration!  purulente,  .avec  de  ^apoplexie  pulmo¬ 
naire  périphérique,  de  petits  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  isoléspet!  au>SQmrqet-4e?l'organe 
■fUmutrà'ès.  rempli  >de  pus  verdâtre,:  cnémeuxv  tbien  lié;.me!OOmTOiiuiqiian,tipas?avee.;les;  bronches, 
(ayant  de  -volume  d’un  noyau :  de  ceitisen  Ses  >  parois  j  étaient  disses,»  (grisâtres,  et  autour!  le  tissu.  du 
poumon  était  ,  rouge  -,  hyperémié,;  Lèstobât  infélfeurudeàoci  poumon  me  renferflaait:  :  rien  ide  sem¬ 
blable.  Nulle  part, ik n’y- avaitideitubereulest  ....  ,  ,  .  ,  ,  i  ,  ,  i  ,  , 

Réflexions.  —  Il  faut  distinguer  dans  cette  observation  ce  qui  est  relatif  a  la 
paralysie  myogénique  et  ce  qui  regarde  la  maladie  inLercufrente  diphthôritique, 
cause  de  la  mort.' Cë  sont  deux  chôSës  distincÉs^  ë^bièn  qüe  l’àngittëicbüén'fiéuse, 
suivie  ,d.’ empoisonnement  diphthéritique  et  d’abcèsrmétiwiqps%af|ô1î@îl%55it 
bien  MÊrcsâanté  à  étudjci\  il  n’y  a  à  parler  ici  que  de  IdpHraljysie  atrop'hjque grais¬ 
seuse. 

1  ne  mort  accidentelle  a  donc  permis  d’étudier  sur  le  cadavre  les  muscles,  la 
moelle  èf  le^'Hérfs  'd’un'è  enfant  attente  llepuijs  '  cl  1^-^  iâ  V  t.1.  j  s  ^  ‘ 


1$) 


L’tirMott  1  SfÈtflGXtÈ. 


rtiqniie,' 1  lirriitéë  'aüx  mèmbrès'  inféWeüta  ’sfltià' *fbi-Mé'idé  paraplégie  'mcdtoplëte.tfcèffoitj 
est  assez1  rare11  datas  lft-'f'écï«ttce  •fioûb'qttîoiritae  'dêltsepakilfel  laüaser.ipafesép»  inqperçuiji 
/lel  Sikièrtie '  dta!  *gëntfè> * *da£tfiar « >l€^*dr«t< ?d® 1 autan pin >reeftéttefli«ri i  toi otnldratteopèelési 
lééi'diià1  dè*  Ist  ftièielüe  êpihierè  létaaeifliêHsl  teéihfcfcetopafpl^^éstj; 

'L’éxâtnèn  a  été'felt'âwet'ënpkrs'^a^d'^'ôiÉipardi^rgeBfèfBônnesiHe^iimiteêlileil 
rcdiérehes  tanlt 'été  infructueuses.'  !Oîtï|'bi’a  :Me)â  trouvé'  dans' 'la  ' moelle  t iq&i  .foi-t; feppés i 
ciëBlë'ddia  Vùé'ët  ^U  ,lftîc'tdfe!cdp'ô.',lL'èBi!iiërfS!  'des ‘«tî^iMJin!ié©| l 
étaient  sains.  1  llml  ■!>  -  >1  hiu  -  .1)  ■<  mwmiq  -uu»m  uo  aufq 

'  liés1  toiÜ&lfeS-1  feëüâs  iétttifeiit  altérés.' lis  étaient  le  '  siège1  ld&Qette 'altération 'gratoufou- 
graisseuse  que  :M .  Robin  et  moi  Wons  fait  don  naîtra  en  18.V2,  et 1  don  t  les  'délai  ls :  sont  ■ 

rapportés  un  peu  plus  haut.  hiiuru  b;inim;'l  la  Irroaaoa 

:  'CtPqirti  ÿ  a b’InipOétabt  à  'noter *' datas-1  Cette-1  bltéklion^  èléSt»-'^[Ü>,elte/&talti pibstpiéi 
générale  et' sé 1  présentai t  avec  dés  degrés  différents  d’uneienneté1  on  d'intenSité 1  <Mfib 
les  différants  muscles;  Onraehercha  d  abord  dans 'tes  musples  'dédéloitéset  graisseux- 
deS'nàeïttbéesy  pta  ce 1  quë 1  l’ attention  était  Î attirée  Sur 1  feu*i t  par  -leur'  i  aspeèt  ;> Imàis!  yfe 
tronc  dii'  lesi  MdsOlés  ëtaieïït'ÿè'ügé&  etMhéi-'parais'saienfT'ipas  •  malades  p  'qdelques  dragi' 
menas  èïtapoftés^au  laboratoire  "  présentaient'  >Msél  >  un-  'conïmeiicemBnqjd!altérafcion! 
grandlb-^graisséüsê  ' idêfe  flbpéè  Musculaires  ;  <  11' en  'résihlte  -q w  dar lésion ; étaitcpresquisi 
géliétoèq^é)é>,qu4;ldé|o^étèîi  fttveü!rideioette'fdéeiquiélte)est  propiJe  atamusètéietûnéééi 
pendante  ;d!unfe  lésion  organîqne  'dé  la  ïnoolle.  '  a-'*nri.oi  gob  mmohoTq  zott  un 
'  Enirésuméy  dons1 'bette  observation  de1  paralysie  atrophique  graisseuse,! dfei  paralysie» 
myogénique,  il  n’y  avait  pas  d’altération; i  deiülia-  mèelie'.ietides  inerfesvÆb  tontes  lés' 
lésions1  appréfeiabtes  étaient'  cèïle&f  de  'la  'fibre  musbulairei'  û?estila  raaladie  dumusCle 
qnt  iavàihpffM'uitila'pairal'ysie'eteonséeutivemént  l’ai ropliie  graisseuse,  ci  ruid;)  ti 

'  al  anumoi  (La  suite  à  un  prochain  nurnâro.)  ru>  U 


TOXICOLOGIE  ET  CHIMIE. 

NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SLR  LA  FÈVE  RLr  CALABAR  ;>  SON  UTILITÉ,  POUR  COMBATTUE 
•  LE  TÉTANOS  ,ET  ^EMPOISONNEMENT  PAR  LA  '{STRYCHNINE.  7-  SUR  LE  PRINCIPE 
ACTIF  DES  FEUILLES  DE  SÉNÉ. 

Nouvelles  expériences  sur  là  fève  clu  Calcibàr;  sàn  utilité  pàUr  côiâVdttre  lé 
télançs  et  /’ empoisonnement  par  la  strychnmè.  —  La  fè\e  du  Calabar  a!  déjà  'été 
1  objet  de  nombreuses!  et  savante  recherches  entreprises  ad  point  de'ta'é’botahl'qtae, 
chimique*  toxïcoiogiqüé  ét  tMriàpfeunqJtfe.’Màis  ii! * ëhct^i4èlJbeatièôitj)ltÈt 1  ¥ài¥e 
cet  intéressant  sujet,  comme  le  prouve  l’important  mMifetf 
par  M.’  Eben  Watsôn  (1).  —  La  planté  qui  fournit  la 'fêle  dû  Calabar  a''él'éddilgüe- 
ment  u$Mèl£lfè't  fffc'1  jbr,’ify  '^èVi^dM’  dbnta'lpà's.  Je  !tne"''cbiltéllterai'  üfe  rappeler 
qd^ie'éif)Ê^[îclp^enifenti‘SdeiefbbrHJdéted<fniérfeé)|ou‘deis>liabi^n't^^t)ntdair|§êo!ltèr. 
En  effet,  d'apiès  M.  Thotaison,  qui  a  été  envojé  en  mission  dans  le  Calabar., ■  tOusdeè 
hOitfine'â1  librés'  !ÜÜ;pnÿë  's’etapressent  #fen'>‘fiëttüèiiM$  des*  provision^  bünodècpwawi» 
en  •  fjj urhlr  /  Si / fe àW  ,'  leurs' 1  éSclaVeS',1  *ou»  eui-mèmeS ,< étaient'  isdupiis  ■  à •  un ë 

éprenVëipÜbliqüe:,C,énii'Séinn'naîreia'âs‘éifetlé  à'  plusieurs'  de'cesi  éprauV'ebpet'ihdéiciare 
qu  e : lë  ‘pdisoh1  'est1  ’érdinaîréifnlènt  adlhiniétré'  à 1  là*  fois' par  JliE  hôucbe  I  eh  sè  usl  formé  éè 
lâVeriifeîntv  Ld  •pfuMteiti’S’  sèmeri^fes  'entières1  qnlel'ld  èst'invitlée 

âsibàhger;'télieé!,qneilns:. 'Pldsiéu-rë'anïrés'ëbrit  broyées  -danë <uti îmortiier 'oqifeuituinè 
tàbiè,‘)èt1;dëiaÿéteéldâweildé  1l,eau,.rllMeipbrtion!|du  mélange‘'éét  prise  en1  boissori^et-lq 
réStê 1  éëf ' 1  adrtihi'èléé'  'éiP  lavement1.1  S’il  sè'  prbdult  des;  >vomi  sèements'i  eti  'd«sl  évacuatd 
tibhél"lntèPtîhaiéfe,  ét  qüei  lei'pâfteftl  recouvré'' la' sahtéi'  iluest"dédlaj*ei  innocehtf;et. 
reèëK1  feb'fél'ileitàtibïià; tdfe'l'essiSÉânfefe1.1  !>""••  -'u  1  «MiipDiup  >.  -iuuiia  ch  ga'imif  8  t 
■  ' '^è^nweéÿ'sàr  là1  «èrVô^t(Mt Galabar,  M.  Wâlson  à'emp'lûyé'plüèieurs.'prô^ 

(l)  Edinbuni II  medical  Journal,  nmi  1867.  *J'!' '  !|'! , 

QÜ) fUnion  WiïtiMe,  fsjaHlet  r8€sr.  îr  '  ;  Jld  JWil  ’  J)J0J  Jl,ljJ  î  Jmuiiin  I  M  y 
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pariat'boJaS) dd qatte> sübStfthçeuef'  sürteul  ôette&qu  j  md .pom'.base  l.’amamte,,;p&i;ee  quj’H £ 
penseifluei Q-estdç -paæSwl  Laptop  «i&tëtüe  de  ta>Srpinfto<jl  ^.i’qwpiîe,ppJ?-.( 

véiiséep  >-d«)  jlàtrte intum  (préparée j pp.n  déplaflpi&êiij!fc  laven  pette,  ^bçJnnftft, ,  j lfflx|p^tt  t 
al^itqt^e^(yrib’®tP^feq(p®j^-(  datant  qu'ila 

le-pinsi  i  swMenfeau*  (Smiiïjiaaxvffcei  isyjsqpt^mei tenfiusi  jTqmarqyaWa  .$411  a  flbgfflgB 1 éét 
lapvfdyste,  idqnl  laimarehe  lin&olitecavaiiti  idéjdi  fngippé-  tff 

iCqèqbcp?-,9ïtht  effets  pjiénpm&ne.  gi^ré##  par  )P%4>îeil%8ï§aifo 
plus  ou  moins  prononcé  des  muscles  de  tout  le  corps.  La  perte  des  momyeqtçpt.s. 
TQJMMajtgtiçeg  rjejam)n€Pa«^f)pa^)l^'Q^^(^r^s  «r^^'^gadiMJtopMiiaiix 

extrémités ,  i  supérieures  , ,  àvla  ;  poitrine ,  et;  qpi  gqqv.|.Li§%;t  wpKftWW^^PfPPèTPfe##fc 
cessent  et  l’animal  meurt  asphyxié.  Dans  certains  cas,  quand'  1% idp^xdd poi^n^té 

paralysie  >affp(3te>te  çwrtr^fttepiqp^Jétê^iAç 
dans  quelques  ;  ’<M*<  ,un  -,  caractère’  :  intermittent,  qar,  parfois,  ;  ljanimAliifc  lèyc.^i  pap-, 
ejaw|pito%  courte;  distance  -pour  retomber  bientéti ’te^nedi^felSPlPp^teo'Ms^Jègl 
site  litéude  i  laqwsau  nrtste;.  intacte^  ;  cl  M'iWpiStelllje§ïJ.paPijffqrgânr§ciP^t^M^M) 
manlèmjq^dqnterîéomïMe  ’-siqlej  .remède  lédaitimtens^etif  iqpMifl  lÎMjfirî^pgft  Kflfêm 
tnm^èqüdhqluftndoiàoeBtnbQtœduiiaiifeÿijeilîMfeadefSai^gjfftnKa-xreLeieqcpé  âfitPm 
ptôpi8#Sfir!#jpateilanfeMpsuMMà-ftntoauÆ5je»pi0j|^^'ifirklf^9/fefêq^Bn^ 
l’aÉgménMiiojBades  diyecae&-sédrétiqn»,  ;  On  .remarqute  en  i^Féfeo^blln^jQspgtiqpj^ 
un  flux  prononcé  des  larmes,  et  un  éconïemflnâl^®â^^)lfldb@McMi^innjffiMlM| 
écunifiux;  eti  dluae.salivq  papfdie .sanguinolente.;  fctaniftfeÀtè  rsnduâiè®  gran.4te.quap- 
tâèé, jetlifcÿ  aadeâ-émcudti®ns;iâMn:es!lâqpides;i!;ri'>jij,'l!  ecq  Ibavc  /  a  ii  ,oupinà§o^m 
o  ;La  ipoEtioni  ilaiplus;  [intéressante!  du  imémùlrei  de  >M-  iWateoni  jssl  eéilieidànjSjiaqueMéi 
il  cherche  à  étaWanapenie. ; ftpit idtt  isto'ïqs] 

neryeu^<uû«eÉet‘sdicee^Mwni'0pp9âq  à  celui  que  détermine  la  strychnine,  et  que* 
par  conséquent,  la  fève  du  Calabar  peut  servir  de.  contre-poison  à  cette  dernière 
substance,  et  être  considérée çonmieuui  remMa  effic^eàpmoser  au  tétanos.  On  se 
rappelle,  en  effet,  que  tel  aHiiMM  qùi^ontHmpclM^^Çal  la  fève  du  Calabar  ne 
peuvent  accomplir  de  mouvements  volontaires,  et  que  les  mouvements  réflexes 
n^pKMfé  ^Mdu3te!!qhè  'fàlbléMëiit  hh  ffâ 
làlWdï¥§uiiV!eiiïyelie  eStfîtSWÆRât  -Ôè  M^gaMÿ^i^cr^W^a'efe  r^pMMfès,  <sm- 


trairement  à  la  contraction  spasmodique  observée  chê^'tesiSüjêtsiâtteint^Jdu  tétanos 

<w  ma&mfai*  tatet>jwe,-,!*ft9,é? 

W  «w  »  avitagpmstP  lin»  Stefcmj0»®»®»*1®»  âlfe 

n«6,1to'l,ml;ü1,m,.H,,„l=J.,^mul,.ur,  ,11,- ,,,  ,1,;,,™,,;,  la  1,an,l,»i,M)  „u  ,1  Sll,l 
«lue,  adJnimsl.-,M.  u  dose  .■o.ivo.imldc,  Hh:  peut  amdcr  lcmpcsounemcnl  par  la 
stW^meolgwrir^t^s,  ,  0.  .  ,  ,  ,,  „.  !..  ,  „ 

otiPllPfféWflqr  .fio^;dpnnçps  jtteeqpiq^ç^^baq^up . ^qpÿgppns , 
animaux.  Je  me  contenterai  d’en  rapporter  une  qui  me  parait  assez  concluante.  , 
iLe,20  mars  1867,  à  3  heures  de  l’après-midi,  on  injecte,  à  l’aide  d’une  seringue, 
30' centigrammes  de -teinture  defèye  du  Calabar  squ|)  la.pequ,  Au  ,dos,,d(’^tL. lapin,  pfq 
immédiatement  après-, i  à ,4pu«8  centimètres  cqpqiqi?r)Ç5te.e^r3jnp^|qdp,J^|^1{ 
tion  de  steychainev  A  3  heures  8  minutes* 

injecte  >  immédiatement-  -sous ,  la  ipeam  i^u-,  flâne.;  ,oppq?g,  $1  j  çep^^amwqs, ,  4p,t§i$1q^ 
éé  fèMe!..dui.CalabaF.iMA! 3, [heures ; dOiminnteSi  ires-yitetentei  Attaque  d&  te^anps;  a 
3«hftnrfc$'.H  iminptes^  l’animal  'se  î  tienti  site,  ses  ipattps,  4e ,  devant,,,  ^q|jèy.e| 
fait .  quelques  pas  «  en  drainant  ses  .pattes  de  dSfrÂNèw  j4iâ  i  bè  ur^pf  fL^miqqtps,,),^  ,^4  • 
postérieur  est  encore,  fpiblev  jnais .dépendant < b’pnptali iP,qqt  .parqppsçin  nppi ®ptj|e  4îhn 
tance.  ■  Chaque,  foie  -qu’il  se.  m euh  il  est  pris  !d’un:.viole.ut  i  t^nj^erofinL léjauiqpn,;, 
d)3hbB»resi l'7y;B'dur.yi«nti  dej, la- rigidité  qnl  ne')lîé^ipflcb#i,pa§  ^liTfltliçiiS®^^ 
A  3  heures  55  minutes,  quelques  accès  tétaniqueSüPnUvlaireAPimtjflPidieyiepl!  tflfltsà 
lait, natureltepot/lïainiimal  semhte  ayoif’  .recouvuéf la el 

reste  dans  un  étal  satisfaisant  l’après-midi  et  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  à 
8  heures  43,  l’animal  étant  tout  à  fait  bien, 
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15  centigrammes  de  solution  de  strychnine,  et  on -l'abandonne, à  .son  sOrtn  lieux  mir 
nutes  après,  violentes  convulsions,  tétaniques , qui,  ne,- pessent/quo  quand, ta  mort- -a 
lieu;,  c’est-à-dire  4-, minutes,' après  i J’iBjeQtiom  il)aos,!Wllte;;eipérienqev i ila.ifèvse^du 
Calabar;  paraît,  avoir;  nduteliiséplesè  effets-  toxiques,  die,  i  ila-i  pti^cfoniBiec'ei,  empêche,1 >la 
mort  qui  s’est- produite  quand  ce,  dernier- .poison,  a  été  administré  iseuL  1)»  ,restep  Ce 
qui  ;  confirme  ;  cette  manière  de  voir,.i-ce-  sont desi  suceèa  , obtenus ,, dans  -  le  tétanos 
de  l’homme  par  l’ingestion  de  la  fève  du  Calabar.  ,  :  -  rnu'sq  •vbcir.fnrol 

Anne  W..,„ âgée  de  11  an^ atteinte  de  tétanos  traumatique,  fut  ad, mise  àl’mflr- 
mqrie  royale,  le  12  novembre  18(56,  dans  le  service  de  M.  Watson.  Le.  I^  on  lui 
administre  la  feve  du  Calabar,  en  employant  d’abonl  le  papier  ophlbalmiq'uc.  Le  16, 
on  donne  toutes  les  demi-heures  un  huitième  d’extrait  de  fève  en, solution.  Qua^d 
on  eut  ainsi  fait  prendre  deux  grains  du  remède,  on  trouva  la  malade  couchée  sur 
le  dos,  dans  un  état  demi-comateux‘,  les  muscles  relâchés,  la  bouche  .ouverte  el  les 
pupilles  modérément  contractées.  La  respiration  était  calme  et  régulière,- .le  pouls 
fréquent  et  plein.  Dans  ces  conditions,  on  suspendit  pendant  deux  heures  et  demie, 
l’usage  du  médicament,  et,  pendant  ce  temps,  les  pupilles  se  dilatèrent  et  la  rai¬ 
deur,  spasmodique  yeçomniepça,  sçtus  l’influence  des- attquçhenjients.  Cinq !gquités(,de 
teinture  de  fève  du  Calabar  furent  données  chaque  heure  pendant  la  p ait,  et,  lolen- 
demain,  la  malade  était, mieux,,  mais  son  état  s’aggrava  le  soir  et  parut  tres-inquié- 
tant  lé  lendemain.  On,  lui  prescrivit  alors  chaque  heure  une  pilule,  d’un  demi-grain 
d’extrait  de  fève;  mais  le:  pharmacien  commit, une  erreur,  et  neuf  pdules'd’un  grain 
furent. ingérées,.  Pendant  l’administration 4e  Pe  remède,  on  observa  un  relâchement 
de  tous  les  muscles,  excepté  de  ceux  du  dos;  les  pupilles  se  contractèrent  et  les  bat¬ 
tements  du  cœur  dévinrent  tumultueux.  La  face  était  pâle,  les  yeux  ouverts,  et  un 
raje,  muqueux  se  produisait  dans  la  gorge.  On  eni.pva  les  mucosités'  , de  l’arrière- 
bouche,  on  administra  des  stimulants  et  du  vin  de  belladone,  et  on  constata  bientôt 
une  amélioration  qui  se  traduisit  par  le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires 
et  la  dilatation  des  pupilles.  Quelques  heures  plus  tard,  les  contractions  spasmo¬ 
diques  se  produisaient  encore  quand  on  touchait,  les  membres,  mais,  habituellement, 
ces  derniers  demeuraient  mous.  On  suspendit  pendant  quinze,  jours  ]’ernpjpi  de  la, 
fève  du  Calabar,  et,  pendant  ce  làps  de  temps,  on  observa;  ençuré  quelques  .accès, 
tétaniques;  mais  ils  ne  furent  jamais  aussi  violents  qu’autrefois ,  et  iis  disparurent 
çqjnplétement  sops  l’influence  de,  frèsrfaibles  dqses  de. teinture  administrées, encQr.e 
pendant  quinze  jours  environ. 

L’auteur  rapporté  un  second  exemple  de  tétanos,  qui  fut  soigné  ^ns  spn.ééiwipe 
en  décembre  1866.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  13  ans,  auquel  il  administra,  chaque  deux 
heures,  25  centigrammes  de  teinture ^  de  fève  du  Calabar.  Chaque  dose  produisit  un 
effet  sensible  eh  relâchant  les  muscles,  rigides,  et  en  rendant  le  malade  moins  exci¬ 
table  quand  on  le  touchait.  Au  bout  de-3  -jours,  il  pouvait  s’asseoir  sur  son  lit,  et, 
7  jours  plus  tard,  il  était  levé  etise; promenait, dansnla  salle.  Ce  qui  est  à  noter, 
dans  ce  cas,  c’est  que  les  doses  ne  furent  jamais  aussi  élevées  que  dans  le  premier, 
et  que  les  pupilles  ne  furent  jamais  non  plus  aussi  contractées. 

Enfin,  M.  Watson  ajoute  qu’un  troisième  cas  (le  tétanos,  traumatique  a  été  traité 
de  la  même  manière,  à  l’aide  de  la  fève  du  Calabar,  par  le  docteur  André  Campbell, 
qui  exerce  la  médecine  à  Navenby,  dans  le  Lineolnshiré.  'Quoique  le  cas  ait  été 
fort  grave,  le  résultat  a  été  très-satisfaisant,  et  l’observation  sera  publiée  jyroéhàirie- 
ujenl. 

Le  temps  que  la  fpve  du  Çfdabar  met  à  agir  sur  l’homme  varie  fiyec  la  dose.  De 
faibles  doses,  telle®  que  25  centigrammes  de  Loi u  t  uy.e ,  n  agi ssetU  , guère  qu ,’a u  hou t 
de. 20,  minutes,, jet  leur , action  se  prolonge,  pendant  environ  un e.  demi-heure ,  Aussi, 
on, doit  faire  ingérer  une  nouvelle- dose  chaque- 40  minute®!,)  si  on  désire  que.de,  mé¬ 
dicament.  continue  à  agir  avec  force  ,.  C’est  au  chirurgien  -à  juger  de, l’opportunité,  de 
l’administration  du  remède,  car  on  ne  saurait  établir  à  l’avance  de  règles  applicables 
à  tous  les  cas,  Qp  que, l’on  peut  dire,  c’est, que.  les,  doses  doivent,  être  proportionnées 
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à  la  gravité'  du  tétanos.'  îDdnsuïri’  cas  •  où  on  aurait  donné  une  trop  forte  quantité  dé 
fèvcdtt  fialabarj,'  MüiWatsom  peûsé'que  le  meilleur-  moyen  d’y  remédier  est  dedébar- 
rasser  Théeaniqnement  la  Bouche  et  la  gorge  du  mucus  qui  y  est,  accumulé,  et  de 
récoririr  ;  à' 'la1  'respiration 1  artificielle .  L?éléctrièité;'appliqiuée  i  le  long 1  des  nerfs  phté- 
niqués 1  pourra 1  égalèMent  être  einployée  avec  avaiitage  j  -  ainsi  que1  les  !  sinapismes  ,’  le 
long  dé  la1  colonne  vertébrale;  A  l’intérieur,  on  administrera  les  stimulants  dès  que 
le  malade  pourra  avaler. 

Sur  le  pnhcipe  actif  des  feuilles  de  séné.  —  Plusieurs  chimistes,  tels  que 
Bouillon-Lagrange,  Lassâigne  et  Ëeneulle,  avaient  déjà  analyse  les  feuilles  et  lés 
follicules  du  séné,  et  en  avaient  extrait  un  prinéipé  particulier,  qu’ils  considéraient 
Comme  doue  de  la  propriété  purgative  de  la  plainte,  ét  auquel  ils  avaiènt  donné  le 
ndm  de  cathartine.  MM.  Dragéndorff  cl  Kubly  (1)  Viennent  de  reprendre  celte  étude, 
cl  raiié'lyse  leur  a  permis  d’isoler  une  mbslance  acide  contenue  dans  les  feuilles,  en 
pallie  a  l’état  de  liberté,  •  en  partie  a  l’elaf  de  combinai-on  ave'c  la  mkgnesie  et  la 
chaux,  qu'îls  ont  nomriiêe  acide  cathartiqqe,  et  qu’ils  considèrent  comme  Je  prin¬ 
cipe  âctif  du  séné.  .  '  ,  , 

Pouf  extraire  l’acfde  cathartique  (les  feuille*  de  sérié,  on  les  traite  par  l’eau 
boitillante  ;  tiri  lâiëse'  le  tout  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures;  ôn  filtre,  on 
exprima  le  résidu,  et  on  évapore  la  liqueul’  daris  le  vide  jusqu’à  consistance  'siru¬ 
peuse.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  traité  par  son  volume  d’al'ébUl;  qui  y  détermine 
Information  (Tiiri  précipité  jtéètidue  ët  sâliri.  On  filtre,  et  on  verse  daris  lh.  liqueur* 
fillree,  de  l’alcool  absolu  tant  qu’il  s’y  forme  un  précipite.  On  reprend  ce  dernier 
par  une  faible  quantité  d  eau,  on  précipité  T  albumine  par  une  goutte  d  acide  chlor¬ 
hydrique,  et,  quand  la  séparation  dé  l'albuminé'  s’èst  effèciüëe,  tin  ajouté  une  nou¬ 
velle  quantité  d’acidë  chlorhydrique  pour  précipiter  Taéidë  cathartique  brut.  Pour 
purifier  ce  corps,' on  1p  dissout  dans  l’alcool  à  60»  bouillant,  et  on  le  précipite  par 
l'éther.  L'acide  cathàrtïqrié  sedissont  dans1  lés  àlealiè,  et  en  estprecipitépar  les 
acides.  Sa  solution  alcoolique,  portée  pendant  quelques  minutes  à  l’ébullition  avec 
un  tiers  de  'soh  volume  d’acide  chlorhydrique,  *c  dédouble  en  sucre  et  en  acide 
caHbbgëhiçjiïe,  qüï ''cdüèïftüé'  ü'iië  ‘jWÜdrë'  mûri '  jh.uhë  Iris'ôÜibie : i'eàtt ’ 
otTéthcr,  soluble  drihs  l'alcool.  -  :  .  -  , 

Ï1  sérait' 1  trèé-irriptirlant  '  de  Savoir'  '  si ’  l’a.cvde  étiüiàrtiqüé  '  agit  réellement  eprimié' 
pùrgàtif,  ‘et*  à  quelle'  dbsé  ’if  doit  être'  administré.’  MM.  liragéndorirët  tfubiÿ  rie 
disent  point  s’ils  ont  fait  des  recherches  sur  cç  sujet.  11  est  à  désirer  que  cëttëlaCuné' 
soit  bientôt  comblée.  N.  (î. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(  EXTRAIT  DES  'PROCÈS-VERBAUX.) 

Séance  du  6  avril.  —  Présidence  de  M.  Martin. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  STRABOTOMIE  (2). 

M.  Meyer.  :  ,  La  question  du  strabisme  et  de.son  opér/f lion  n'a.  pu  çtrp  soumise  à,une.  étude 
vrqjmept  fr.uptueuse  que  depuis  (l’époque  ;où  les  recherches  physiologiques  oqt  élucidé  l’étip- 
togiè  de  cette  anomalie.  Dans  une  des  précédentes  séances,  vous  avez  entendu  exposer  les 
opinions  de  Ip.  Donders  sur  ce  sujçt.  Ce. savant  physiologiste  a  démontré  le  premier  ayec  éyi- 
dérice  què  cë  sbiii'les  anomalies  de  la  réfraction  'qui  jouent  lé  rôle  principal  dans ïapkidijc-, 
tioh  du  strabisme  ;  que  le  strabisme  corn  er gent  a  pôür  caüse  ^hypermétropie,  tandis  qùe  la 
myopie  produit  le  strabisme  divergent:  Céci  accepté,  Vous  avez  dû  VoUs  demander,  iilé'më 
après  l’exposé  si  clair  de  notre  collègue  M.  Perrin,  commèiit  alors  il  se  fait  que  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  atteintes, de  myopie  ne  louchent  pas,  et  , pourquoi  tant  d’hypermétropes 

(|)  Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris ,  avril  186J*.  . 

(2)  Voir,  dans  le  numéro  du  16  avril,  le  compte  rendu  de  là  séance  du  2  février  1867.  1  : 
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échappent  i  ide  ’toêine  I  au  •  strabismej .  Cette  question»  si  .natmcUe  .qn’awMme  ,•  à  fa, ,  püpfllp 

pour  compiler  ce  qui  a  déjà  été  dit  ici  à  ce  sujet.  .1  .«•l/n.lnoo  nni«i/  d  oh  nrq«  i.. 

Â>  mpn'uvis.-'nif’hypermétropicy  ini  lainiyopie^netiproiJwsepL^ii’epkpiWt 
anomalies  n’en  sont  que  des  causes  prédisposantes.  L’individu  atteint  d’hypermétropie  a  J$sqip 
dé'grdndspeffdrtsndhareommodation  ipour  jdistmguèirmpUûment  s  e.1, ,  1^0^ ts,  s ^>qqpiïyp^gi}an t 

nécessairement,  >  selon  une  loi  physiologique  !  connue*  deueon  fcrqfiHm  Sîfnerg}flWi 
droits  internes,  il  èn  iréMM  que  les  yeux  de*  l’hypqiuTiétrope:  ne  <  spntr. plu^. ,çlirig^@  ^p^roljjet 
qu’il  regarde.  Mais  cette  position  est:inootnpatibleiayec;ti0e,yiswp':ahpp.le/disl)ipptei;,pi  ^hy¬ 
permétrope*  préfère,  dans  !  ce  cas*!  une .  bonne;  position  de  .ses  ym* I VfilàtffleiqepJ, ,  à  ;  ,1’pbjqt  visé, 
ahn  d’éviter  .laAiplopiei  qui.  le  gêne;  bien,  plus  qu’una  4^  ÿ*°ilà 

lai  raison  qui  fait  que  la  plupart  des  1  hypermétropes  ne,  louchent  pas, 

>  Dans:  quel  'cas  alors  l’hypermétropie  amène-t-elle..  Je,  ^tmÉisme’  ^oqlte^vl^  lipis  ique,  pppr 
«une  raison  quelconque^. la  vision  avec  les. deux  yempinei  sefait,pas  :dçsllfion,^i|tiop^  nor¬ 
males.  Ces  raisons;  housdes  trouvons-,  dansfps  deux  aponies,,  spit  pq^én^fes^  spit ,  apqpisp?, 
que  je  vais 'énümérer  :  ;  mn.rîü;  ,  m;j  î  ,  , 

0 Un'hateèS  Yin'ormàl  de  relativement  ,à  for c6\  de  leurs 

atitk&onïs'tes.  i Gfette  prépondérance'  ne'  su  fait  :  pas  sentir-  tant .  que  le;  besoin  f dp,  fa.  vision, .  simple 
binoculaire'  fèglera  la  position  de'  l’œil';  mais:  qu’il  arrive;  un  trouble ,  de  qettè ,  vision 'à  la  suite 
de  l’hypermétropie,  et  immédiatement  vlMli  «eïa  j  idinigé!  «n^dedans  >  pan ,  ,l’ nciticuft  rQxbesçÂy e, ,  sdu 
•  Musèle  droit  Interne.'  ■  A  partir  1  de ;  ce .  moment,’  ilèi > st-rabismerest  définitifn , Dette  1  force > t , anormale 
dèfe'  drèitss  internes  '  tantôt  \  est?, congénitale;  1  tantôt  :  sfia djévôloppe-  plus  tard ,  à  gq,  ,suHp  i  d ’iqflaflï- 
maioins,  pari  ëxemple;i uM  lar. ©ornée,  qui:  se  prépègetot  sur 4e  ;  mdsoléfii  èh  qui  aboutissent, à [,  la 
'•contracture  et  au  raccourcissement  de  ce  dernier,  mpimrvhu  >h  loi  uj  m. 

-  2°'  Une 'seconde  circonstance  —  peut-être' la  plus  fréquente  rrr-,  qui,  fait  que  l’hypermétropie 

prodMt :  le  strabisme,-  isfcrJawdntrei  dans  <  Y  état  de  la  \visi<m  des  vu,  qjup  j  l’hy- 

5s  permêtrope  %e& iouchépas  parce  qu’il  préfère  ose  sérvtir  dè  ses  deux  yeux  ;  maïs  pe  désir,  qlqpjte 
naturellement  qu’autant  que  les  deux  yeux  concourent,  à  laivision.  Si  un  des  yeux  ne  voit,  pas 
bien,  par  exemple  à  cause  d’une  taic  defa  oôrnée;  oü  par  suite  d’une  faiblesse  de  vision  con¬ 
génitale  où  acquise;  d’hypermétrope  ne' jsacrifie  rien  en  ne  se  servant  que  d’un  œil.  Celui-ci 
fait  alors  i’èffort  d’accommodation:  nécessaire,  pour  la  netteté  de.  la  vision,  tandis  que  l’autre 
œil,  en  suivant  le  mouvement  synergique  du  muscle  droit  interne,  se  tournera  en  dedans. 

On  voit  donc  que  l’hypermétropie  seule  est  impuissante  à  produire  le,  strabismej  convergent, 
mais  qu’elle  y  prédispose,  prédisposition  qui-  .est  'réaliste/ jtoptesijpfc  çSîfe-W1  ti’O.uble 

dans. l’équilibre, musculaire ôu ,yisuel  des' deux, yeqx;  , 

.;  Quant  au  strabisme-divergent,,  la  myopie  en  est  effectivement  une  gcscauscs'jpvincipales  ; 
mais  ce.  n’est  paS;  fa,  myopie  ordinaire  qui  reste, à  peu 

n’augmente  qu’insensihlement,  mais ,  bien  jamppié'xapkbmenj.  .prqgrpsstyp,  çelle  qui  , amène 
une  lutte  entre  la  pécessilé  de  rapprocher  les  objets,  tout.  près.  des.  yeux,  et  la  possibilité  de 
,i  taire  converger  suffisamment  les  .deux  yeux  sur  ce  point  rapproché.  Le  myope  termine- bientôt 
celte  lutte,  qui,n’,est,pa,s  sans  le,  gêner  .beaucoup,  par  un  moyen,  que  yops  connaissez  tous  :  il 
ferme  un  œih  Cet  œil  ne  se  trouvant  plus  dans  la  nécess,ite(  de  convergéi  excessivement  se 
, .porté, dans. aune vposition,,  mieux,, en,, rapport . .îfy^Q  ^ea f .fprpes, , ,^qii;sfiipïaire^,.';etr(', rei^iÿèjme,^,'  à 
oliMff&irjl  est. ;#jL4g^  Qfy.j fu,  longuÇp, i pe^e . , dèjÿipïfy ^çopis (  e t ; c^jas'|ïtù^ { ie, 
strabisme  divergent. 

Mais,  en  dehors  des  anomalies  de  réfraction,  nous  sommés  omlgés  de  réconnaîfrVau^ra- 
d’.au très q causes, [ desquelles ,  je  nQ  :yeu$  ç^ey!;qp’fupe,.jqqulpSl^'iWf?r^4,f/î  des 
muscles  de  l'œil :  Supposons  une  paralysie  de  la  sixième !Pàire  des,  hêi;fS(  pi’âpiep^  e|',par  qpp- 
, f iséqucnt),'  4u  «îuscde: , droit-externe, ,  Ce  •  muscle,  une.  Jpis  pqrqjp^ , son  ,  antagoniste  nq ,  tqpcon- 
.tranti.plusila  résistance  ordinaire* .sera,  disposé,  à  4e , ftçijtqaQfQr*  Quq;  lq  guénspp.Hq  lq,pai’|a}yfie 
-:«®i  fasse  attendre^  et  if  arriéra  que, même  aprés  je  rétablissement;  de,  la  force,  muspplaii:e(  dans 
le  droit  externe,  son  antagoniste  contracté  aura  attiré  le  globe  oculaire  deson  côié  e^pjjqppit 
un  strabisme  .conyergenl.  , 

Quant  au  , traitement  du  strahismp,  il  dpit  naturellement  varjer  suivant  les  cirçpnstpnces 
.étiologiques,  qui  ont  .profit  l’affèctipu,  et  loujçurs  nous.aypns  à  nçclfprçMÇA  PlddVUeuseinqni 
iaqualip,!dêSicaugp,S(;mdlTOiIà,.agiidf|qs-.!çijffls,doppi  ipjipà  .pas'npus 

JaO)«ir«^p8rWÔPS'  pr.éÿèpir  Jj?  SOÜ  ,pa.r  des  ,xprrps  ’appi’o- 

priés, ài  ifanomalié.ide,  ^'aplioti,,  SO,it ,  au  .  moyen  dp  ;  verres  'qui,  par,  feiijf  fof’ine; 
odyjieowpt;  pq.,ai4e  4  If  U  ï)  I  w  Ufyçi  tt 0 , ;  fuusclep  de  )’tcil.  Qaps  iq^j  lO^.jde  ^ar^ly^ies,  ryQyj.s  jtàc)àe- 
rons  d’empêcher  la  contracture  de  l’antagoniste  en  faisant  exeynpj;4<^  jqdsclç,  alfaibli  ';'  if ups  ,les 
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n^tffëclitpiës'ùV 1  faMè  ffie  '  '  verres l 'grossissants  gradués.;  > exercices n tant  udu  . champ,  .visuel 
général  que  de  la  vision  centrale.  Dans  le  même  ordre  d’idées  *  on- emploie-  avec! avantage  le 
'stèré'détrdtjë  '^üi’  teWilifer'ikl'sénsihilitë'émoiissée'diund  réftineuexclnci pendant;  longtemps  de  la 
uiqoalOmTOq^rb  JnioJJe  nbi/if.ni’J  .8»jnf,àK|âbïnq  okiuj»  aol)  uip  jnua  mni  Hoiiivmonii 
i|l!;Ëhdh;!ddr4qtieiîé[sMhîSihë  est'‘deflhitivementitléfcilaré:eit  ;dévetH]npe;rmanènt|tlcn'sqüei]ca;aif^ 
^i)ëHtës  'dins,èSldWè'thdtis';dVdfië1énuïnë^éeS:  ont  abouti -nu 1  l’acèfurcisseiaenti réqll  idluni  des- mus- 
JëlfcvintiÜ's"cMrèhotté,la!gUériSôn'dans;'ropérationti  Celle-ci  d  Bn-dotible  but  s:  . .  a.!  a  m 
nii”  Üfe^èfflft^^VÿÜflHMfrè' «iWSctllairfefdanâ1  -IMeiS 'dévié ; J s  noUiaou  ■  aie!/  ,<if)US‘n  libip 
^ai^lj^l^afenlé^lë^éiéÉl'élffltg  dansdes^mouvements' des1  deux  jm&uah  -veil-Ver  *qo iiùm-ioq 
^  riÔù^^ciéMiderëhH  d^ié ‘lïdü^  avons  affairé ‘iei'ài  un 'ïnuscfe  raoepuroiioqpi),  parisn  prépéin- 
dérance,  attire  le  globe  odtiliai¥ë 1  dans’  une  direction'  vicieusé;  fluaeopréseBlepà-  mous  (pouriremé- 
:diëi-  à'ciït  état  deux  hioÿens  oubien  de  rtfccornttr  aùssiiemusdeanU§oniste,ce  quiai’est 
pas  pdsSMé,  'Ou' Mcri1  dé  Ÿatlbtigrr  le  muscle  devenu  trop  '  courtQGettendehiièrer indication 
'étdit!cënSëéd'enipteë  pât'!  lahténato:n4iiè;,  'pi'opos'ée  parl!Stromeyer,::et'exécutée!si'Souvent  à  cette 
époque.  Les  expériences  faites  ultérieurement,  surtout  par  Lucien  Boyer,  ontidémontré'qu6ila 
ténbtèmie  nsamèhe'>paS'ee>iîéfeultatiO'Dîa-illeUrsv  lors  môme. ‘qu’ellè  produirait  ,  un  rallongement 
■'tafnittSCite;  cëid'l!nè'!po4itàiti;uote  'servir'  pour' i  l’opération  -  du  strabisme.  En  effet,  celuirçi 
n’existe  pay-téUjbqfë'ati'-iiÉmêi  degrépetppo«r>  lcguérilyili  faudrait- -pouvoir  à  volonté;  produire 
*' tin  tallongemewt^plus  ou  inoinS'grand,  ce  qui  est. inexécutable^  <  j  11  èfi 

€ëèï!posé;il  ne  riodis  resté  plus  qtfunnSeul'imOyenipour  agirtsmf.ie/musclebaU; point  de; vue 
dé'^Onl !  ibffUênôe  %iil'i M  clioction p» ilfœil'-  :  ic’esti  de I  -changer  -son  point-  d’in sériions  <  Ern  effet , 
plus'I’itTSértiOn  îiuisculaireest-  rapprochée  de  la  ;  cornée,  plustaussi  letanukpteoattirefâefgMiéfide 
son  côté,  suivant  une  loi  de  mécanique  bienne-otanue.  ! Réciproquement ;  tplus:  l'insertionn  est 
éloignée  de  la  partië  dntëlieure;du  g}obè  oculaire,  plus  aussi  celuifci- pourrai  se  -redresser  Sous 
l’àètibb'  dë  l^àMOgonMe^  'Appliquant; ce sprincipésÈt  ropérationidu-strabisme  iiAous  rétablissons 
anjdUfd’hüi  l’éqUilibrC  '  musculaire,  du  globe  en  -reculant: -sur  "la  sclérotique  l'insertion -du 
muscle,  auquel  nous' laissons  toute  sa  longueur.-  nm  zuob  aol  oop  tnaJon'np  JmwnolltrfbJiw 
L’éqtiilîBre  une  fois  rétabli,  il  s’agit  de  rétablir  aussi  X&panalHHsme-  dans;  des 'mouvements 
1  dés 'bbuk  yeüx, ‘butant 'du  moins  que  «ce  résultat;n’a;point..encOEe(été/bbtenü'jpar  ila  première 
opération.  Daus  ceS'Cas(it'sqgit  Wut'Si.mpiementvla;miQbilité'étant;ilamême  des  deux  ïcêtésvile 
ramener  les  mouvements  des  deux  yeux  du  même  point  de -départ*  ;ce. que  l’on  obtient  par  la 
ténotomie1  pratiquée  stir  le1  muscle  homonyme:  ded’autreœil.:  innnu?  t  mip  ;  -  lie;  an 
!''i>(iéè  ‘fésMtatS  fhérapeutiqüëS'doivent'étre  consolidés' par  des- jëxM'cieèb’propréS''  à' "assurer 
l’qctipn  régulière  des  mouvements  du  glèbe'  ootllaire  et  fôûtifier  là"  visfôW'  ‘  bilitiÊÙa^tôfe.^  ‘IL iva 
■  sans- dire  que  si  l’on  rie’ Veut ptts'S’expôscr  à  des  récidives;  on  doit1  lifetéalisèr  ipar' 'dés 'Uïoyens 
appiopries  tes  diverses  dnomaliës  qm  ont  amortê  le  strabisme  (par  exemple,  vends  en  cas 
*’;fl’a:iibriiàilieà  ;dë  rèffàctioUp  eiëMCëSi!inéthodîqUte9‘eh  #s  ;idfaffaiMfeSé'Méïlt  de1  la! vîéiOU)!;-1'; 

Quant  aux  résultats,  il  faut  séparer  les  cas  où  il  existe  encore  une  vision  binoculaire  par¬ 
faite  (comme  par  exemple  dans  lés 'cas  de  strabisme  dlternarü)",de  ceux  où' éétte ‘Vision 
n’existe  plus.  Dans  les  premiers,  le  résultat  est  Coiriplet;  tant'au  point! de  vue  dupârallêfiSine 
qu’au  point  de  vue'de  la  vision.'  Dans  les  ‘autbè's  éas,  l’effet  depèndrà  du  succès  plus  ou  Moins 
complet  de  l'opération,  au  jiblpf  de  vue,  purement  rnéôdniqué,  'sqqfeèë'pfouvé  '  aujoUrd’hüi  'pbr 
le  grand  nôfnbrë  d'opëratidns  qùi  orit  été  ’pi'âtiqtiéeé V : séïorf  la 1  hbïïvelle  mëtbodë,  pendant  le 
cçurs  des  dernières  dix  anqees.  ■  "  . aûu-\i% 

M  Philippe  met  sous  les  veux  de  la  Sôciéte  Une  pièce"  anatoimquê  à  l’appUi  de’s  opinions 
qu'il' soutienf  relativement  ë  la  strabotOmië.  ‘!l  aa/feuq  'hmi  aaugoqqféc  a.  où 
’ÎVIessîelirÿ,  dit-il,  j’ai  l’honneür  dé  voüspréàénterune'  pièce '  ânatbffliqu'ë'-  appartenant1  à  un 
lapiiisdr  lequeifai  fait  la  sëctiëh'dës'ftliisClfes'drôits'  supérieure 'des  y  eux. côtév'jlai'Opëré 
'  :la  myOtbihié;  de  Fantrê,1  là- 'tëttëtôilûïei-'L’tihirÉikl  a  ëfé"'s’aeWflé  "vîhgt  'joùrs'aprèb  cé^'dèüX'  opé- 
JlfnSîra»i°  :'w"’  s’b,  •s,'p|)iïj.0ij  vdolg  ni  ru  on  oldnluo-)  ‘ij;-.inogi!.0ic  nos  /ifriotxe  lien  b  a! 

Il  vous,  sera  facile  de  voir  sur  l’œil  strabotomisé-  par  la  myotomie  uri  tisâtl  fîbro-Cèffialaif-e  tDès- 
rësistcint,  plus  pâîç  qùré  le'  tissu  itiüëcqiatfë, ’  dte  ïa’!la%eür'dif  musèfe  droit  supérieur,1  interposé 
1  ’  ëritrè ïéS qëiifx  bôuts'divis'éq,dël’ëètl’ofgàWe;'ètipfëèéntanft defOrtés bdiléréniées  ftUèér-te' globë'Ocu- 
taire.  Ce^Cdhé  'eiibës'q'ccüpeht  ftôüt  l’espàcè  compris'  entre-  les-  d'ôili;  sürfaces  müsculati-eeicdu- 
jiées.  Lc’bbut  pqstôrlèiTr  suit  îmmédiatem'énf  lé  tissii'inbdulairè  avec  lequel  ttfelt'teoipÿptt'bst 
dégagé  'de  toute  adhésion  à  la  sclérotique,-  et,  par  conséquent;  l’îhrc  'dans  la  totalité  de- ses 
pîouvëmëntsë Cette  portion  libre  occiipé  biiviron  lé  jiblnf  'de  rëùhtchl  dit  lifel’s  idlitéWfeiiP 
avèc  ses  dètix  tiers  postêriéùfs.7  ' :M  !,/n,Jl',,"'luoo  ni  loxb-upu-.  b  anoi 

En  éxamihant  Pceil  ' opéré  par  là1  téndtà'inie,  :6n  trouvé'  le  Ijbutpbslérièür  du-mu'SCle  fofteilieni 
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rétracté  en  arriére,  et  fixé  4  la  sclérotique  au  niveau  du  cfuârt'  dôëtêfltehrde  to^h'èré'bctiïàft'ë 

environ,  tl  n’y  a  point  de  trace  de  boni  antérieur  du  muscle.  .  11  ; 

.  Le  bout  antérieur  du-diwHt  i  supérieur  mifotomM  se  confond  'ayfed"le*tissfü‘  'itioéiMlré'  tméH 

raédiaire,  et  La  «sclérotique!  par.  de;  forte»  adhérences,  ■  ■■  ■■  ■  •  ■  1  ” . 1  -  "  1  ,  \'UI|' 

,  On  peut  ;  conclure;  de  ces  laits  anatomiques.  que;  dans1  la' 1  myolàmù,  lé ;  rnuscle  ébÜftë'j'  é'tàhl 
reconstitué  .par.  l’interposition  diun  -  tissu>  :-.cièatrteiel'*  trèimKdônlièMt  'hilgaujtsëyj  'répréMFéMu 
action  première  sur  l’œil,  le  bout  postérieur. étant -ramené  ëm  avant  par1  cèrtibdd'rtb^ëiix'de 
nouyellei formation.qui. empêche  sa  rétra^ion’ en  arrière1,  .  1  !  ‘"’,m  :i 

Quelle.que  soit  l’étendue. des^ adhérences ide  la  substance  modulaire ' dvfeid  le  glob'è  dê,l*iSeit!,;‘ 
elle  ne  dépassera  jamais  l’intervalle  compris  entre  les  deux- bouts  divisés,  tel 1  qu’il  éikit  iriimé- 
diatement  après,  l’opération, .  ce  qui  permettra  toujours  au  muséle  régénéré  d’agir  èffîcacëtiietït 
sur  la  partie  antérieure  de  .la  sphère  oculaire;  Or; -ce  résultat  m’est  paSphsSilile  en' faisant  la 
ténotomie,  le  fragment  postérieur  ne  formant  plus  qu’un  maigre  tronçon  fixé  tout  à  fait  en 
arrière  du  globe  de  l’œil. 

Dans  les  autres,  vivisections  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer;  le  tisSü  ihôddlairé  '  interposé 
entre  les  deux  bouts  sectionnés  était  libre  d’adhérences  dans  presque  toute  son  étendue,  fl  faut 
prendre  en  considération  cette  variété  daps  le  travail  de  cicatrisation  musculaire. 

Les  observations  faites  sur  l’animal  vivant,  après  lesùleùx  modes  opératoires  que  je  viens  de 
mentionner,  confirment  physiologiquement  les  phénomènes  nécroscopiques  décrits. 

Sur  l’œil  opéré  par  la  myotomie,  au  bout  de  quatre?  ouecinq  jours  lesemouvements  de  l’œil, 
en  haut,  ont  commencé  à  s’opérer.  Après  dix  ou  douze  jours,  le  globe  oculaire- se  mouvait 
uormaleménlfdans  toutes  lies  idirections  et  avait  repris  Sa  formé  Ainsi 'què  ’  sd  ‘  pfe!cé  'brdmair’es 
dan§  ijorbit?-?  lundis  que  d’œil  r strabolomisé,  ipan i  la  ténotomie  était  devenu  coiilpléièménl  im¬ 
puissant  dans  ses  mouvements  de  progression  vers. la  voûté  de  l’orbite,  il  était  atteint  d’exoph- 
thaJmie,  dévié,  en.  bas  et  en.  dehors  et  fixé;  .invariablement}  sur-  le  plancher  de  l’oibite.1 

Je  crois,.  MessieHt’S,  que.pes  considérations  anatomiques  et.  physiologiques  sont  dhme  "grande 
importance  pratique  pour  la  solution  de  la  méthode  opératoire  à  choisir  dans  l'opération  du 
strabisme. 

En  effet,  les  lois  de  la  contraction  musculaire  sont  les  mêmes  chez  les  rongeurs  que  chez 
l’homme  ;  celles  de  la  cicatrisation  peuvent  être  identiquement  comparées. 

On  pourra  objecter  seulement  les  différences  que  doit  offrir  la  rétraction  sur  une  personne 
atteinte  de  strabisme  et  sur  un  animal  qui  ne  présente  aiicune  déviation  oculaire.  Il  est  cer¬ 
tain  que  ces  différences  doivent  peser  dans  la  balance.  Cependant,  d’après  les  résultats  des 
expériences  qjœ.j’aii’hpnpeupde.mettre  sous,  vos  yeux,. vous  pouvez  voir  que  la  rétraction  a 
été  très-forte  chez  le  lapin  opéré  par  la  ténotomie;  le  bout  postérieur  du  muscle  droit  supé- 
rieurrdiyisé,occup|e  la  parliç,  la  plus  reculée  du  globe  ocuiaire.  ;  ,  -  ; 

On  peut  Conclure  de  ce  dernier  fait  anatomique  qu’il  n’y  a.  réellement  que  des  nuances  dans 
les’ différences  de  rétraction  cheÇ  Thômme  et  chez  le  lapin,,  ce  qui  permet  de  comparer  les 
résultats  obtenus. 

Une  dernière  considération  est  très-importante  signaler  :  c’est  que  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  observés  dans  les  deux  méthodes  opératoires  peuvent  être  parfaitement  mis  en  paral¬ 
lèle  en  opérant  sur  l’homme  ou  sur  les  animaux.  Dans  la  myotomie  ,  retour  des  mouvements 
de  l’œil  à  f état  normal;1  dans  la  ÜngtomieK immobilisé,  çqmp,^te , du,  côté  du  .sens  primitif  de 
ces  mbuvèmcnts.  11  ,J  '  '  ri(|  (J]  .... 

Il  y  a  donc  solidarité  dés  deux' lpaftS  ën1tré  les  faits  anatomiquè.a:.ét  physi!o]pgiquesconètalés. 
On  pourra  tirer  des  conclusions  pratiques  utiles  de  la  comparaison  de  cette  succession  de 
phénomènes  qûi  s  suivent ùrièmaréhé  Conéfante  et'  régulière  que  rien  ne  vient  démentir.  >h 

M.  dk  Va, usé  al  donne  lecture  d’une  note  relative  aux  expériences qu’il  a  fqites  sur  ladigesr 
tion  du  sang,  (Voir  TUnion  Médiqalé  du  21  mai  1867.)  , 

Le  secrétaire,  A.  Linas. 


MODIFICATION  A  LA  TAILLE  LATÉRALE. 

Sui’  un  garçon  de  3  ans,  M.  Henry  Lee  a  récemment  exécuté,  à  Phôpilal  Saint-Georges,  Une 
nouvelle,  modification  (lç.  la-,  Jail^ ,  jaunie  dé  la  manière  suivante  :  Un  cathéter  cannelé  étant 
introduit  dans  la  vessie,  une  étroite  incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane  s’étendant  un  peu 
^Upérinéé  et  .■  s’arrêtant  i  à  quelques  lignes  devaht  faiiUs,  Déèe  point 
1  incision  ës't  prolongée  en  dehors  et  en  arrière  en  contournant  un  quart  de  la  circonîérenèe 
an^q  jusqu’à  l’angle  formé  par  çes  deux  .portip  ''  de  l’incision^  .Guidé  par  l’index  placé  dans 
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ta  un, .^Jpiel.^t  lptrpduiUur  la  .iligne  moyenne,  le  dos  opposé  au  rectum  et  la  pointe 
dirigée’ clans  là  cannelure  du  cathéteiv  Dès  qu’il  a- pénétré  dans  la  portion  membraneuse  de 
r urèth^.^^, . ,o» -le  remplace  par  un  bistouri  courbe  pourvu  d’un  stylet  en  avant 
qui,  en  glissant  le  long  du  cathéter,  sert  à  guider  le  bistouri,  .la  lame  étant  dirigée  à  droite 
de  j  jqpératewv  Le r ,  talon  (le,,  l'instrument  ,  décrit  alors  i une  ;  portion  de 1  cercle  correspondant  à 
linçïsjpp ,  Mie rnp, .tandis  que «la, pointe,! en  se  retirant,  s’éloigne  un  peu  de  la  ligne  médiane. 
X^ls^ppLlps^^jlaiils  , un, peu  confus  de,çe  nouveau  procédé,,  ; 

Il  réunit  l’avantage,  selon  l’auteur,  d’une  grande  incision  externe  i  et  d’Unepétitè1  Ouverture 
de:  la,  ypss.i^aveç  ra^.uranqe,  que  l'instrument  ai  pénétré  àhintérieurnDe  tous  les  précédés 
dé  taillé  latërpJe,,  il  le  trouve,  le  plus  simple  à,  concevoir  le  plus  facile  à  exécuter,  et  lé  moins 
susceptible,,  de,  complications.  La  pointe, du  , bistouri  arrive  sûrement  dans  la  cannelure 
du  cathéter  .maintenu,  dans  la  vessie, par  le  doigt  placé  dans  lé  rectum,  lequel  est  protégé  de 
to.utç  atteinte  par,  le  ,dps  de  l'instrument.  Mais  le  plus  grand  avantage,  chez  les  enfants,  est 
l'incision  certaine  de  ia  prostate,  qui,  sans  cela,  est  souvent  repoussée  par  le  doigt,  et  la 
source dg:m^gi^g§ffjtrd#igrqve|)gp[|eçts  ultérieurs. i  (British  med.  jôurn.,  octobre.)  P.  G. 


s6tm„  NÉCROLOGIE. 

OBSÈQUES  DE  M.  DE  DOCTEUR  AUGUSTE  BRÉOX. 

Le  Corps  médical  de  Paris  vient  encore  de  faire  ;uné  perte  bien  sénsible  en  la 
^-e  docteur  Bréon,  'décédé,  le  25  du  courant,  dans  sa  76e  annéë. 
Praticien  des- plus  appréciés,  M.  Bréon -possédait  au  plus- haut-  degré  les  meilleures 
qualités  des  hommes  de  son  époque  :  homme  de  goût  et  de 'savoiri'trës-Vefsé  dans 
les  littératures  française,  angtaise  et’ italienne,  il  aVctil  conservé  une  mémoire  des 
mitetwiîniifclfêlSI^ïf-'l^dy^^  m  æC  conT^lljgç^ 

pleine  de  finesse  et  de  charme. 

11  a  succombé  brusquement,  en  pleine  possession  de  toutes  ses  facultés,  à  un 
accès  pernicieux,  qui'  est  venu  soudain  compliquer  une  affection,  en  apparence 
légère  de  la  vessie,  dont  il  était  alieinl  depuis,  quelque  temps. 

Ses  obs,equcs  ont  eu  lieu,  dimanche  2/,  à  l’église  Saint-Laurent,  qui,  malgré  sa 
reconstruction,  s’est  trouvée  trop  petite  pour- contenir dâ' foulé Attristée  ;dë  'sesAiriis 
et, de,  ses  anciens  clients. 

La  plus  grande  partie  a  suivi  son  cercueil  jusqu’au  cimcliere  du  Père-Lachaise, 
où  les  derniers  adieux  ont  été’ dits  par  M  le  docteur  Henri  Labaiiraque,  dont  l’émo¬ 
tion  visible  avait  man i festemen t  gagné  tous  lès  assistants. 

Voici  le  discours  simple  et  touchant  .dq  notre  confrère  :  ■  -,  u  ,,  - 

Messieurs, 

Avant  de  quittër  cette  tombe  qui  va  se  fèfèrmër  sur  ia  dépouille  mortelle  de.notre  excellent 
ami,  vous  me  permëttréz  'dé'ïui  dhë'iin  mot  d’àdieü,  au  nom  dé  là  Société  médicorchirurgh 
cale  de  Paris,  dont  M.  Bréon  était  membre  depuis  sa  .fondation ,  çpmtpe  .aussi  au  nom  de  ses 
amis 'affligés  et  de  qüelqUës-ü  ns  de  ses  confrères. 

M.  Bréon  (Auguste),  né  en  juillet  1792,  était  docteur  en  1816;  il  avait  donc  plus  de, 51  ans 
de  doctorat.;  ‘  «ôb  J  «si?  n<  mm  01JP  ;h  " 

Médecin  d’abord,  puis  administr,Atepr  du  Bureau  de  bienfaisance' de  notre  arrondiséemènt, 
il  en  exerça  les  utiles  et  gratuites  fonctions  pendant  près,  de  quarante  ans 'consécutifs. 

En  1832,  lors  de  l’épouvantable  et  foudroyante  invasion  du  choléra,  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  le  compta  parmi  ses  fondateurs,  et  plus  tard,  à  plusieurs  reprises,  le  choisit  pour  la 
présider;  il  en  était  encore,  quoique  son  doyen" d’âgé,  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les 
plus  assidus. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur,  au  vrai  champ  d’honneur  du  médecin,  pour  son  intrépidité 
à  b^yejv,tuus,Jeg.flé,iux  pestilentiels,  en  portant,  à  toute  lieühë,  au  péril1  de  sa  vie'  les  seçpurs., 
de,  notre. art  .à,  s, es  semblables,  Mi  Bréon  ne  crut  jamais 'faire1  àuti'e  chôsë1  qüè  soiy  devoir^  tant' 
le idéyqweinëni;, était  chez  lui  une  cliosè  simple  et  naturelle! 

Aussi,. po^$  pouvons  le  dire  hautement,  M.  Bréon  àvailAl  des  «amis,  de  'vrais' aniis.....  parce 
qu’il  était  lui-même  un  véritable  ami! 

J, 'attesté;  ici  ceux  qui  ufeutourent;  ‘je  vbi*  ‘  prends  à  témoin,  v6üs  tous1  ici  prléàémsli! 
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n’est-ce  ÿedré;  sehtimènf/â  l.ous  ilépt 

ije  f  sfiis  le  fid^fe. 

nterpiëte en  est-il 

Un,  parmi 

vous,  à  qui  notre  pauvre  cher  collègue  n’ait  été  utile  ou  secourablc  un  seul  qui  ne  lui  fut 
redevable  de  quelque  service?  Vf 

Car1  Jetait  une  b'ôrt’nè  !'et  franche  naturé.'...  Rendre  service  était  sa  vocation,  et  il  fui  a  été 
fidèle  toute  sa  vie. 

Avec  beaucoup  d? esprit,  avec  une  affabilité  pleine  de  -bonhomie  qùL en  faisaient  un  causbpr 
très^Fecherché,  c’était  néarimoins,  lailtjdûr  et  à  fheure  du  danger *  un  médecin  ■  ferme  j'èhtir- 
voyant, -'plein  de  sang-froid  ét  de  ressources,  un  v)-hi  praticien  dont  laper  te  scravivèiriènt 
sentie.  :  '  _  r;:  !  5  '  ’^'f; ' :  '/'  i 

Lé  momôrtt  n’èst  pas  ventrde  faire  l’histoire  de  sa  vie  scientifique  et  professionnelle.  ,:  une 
vOix' aiiWisée  fendra,  eh  temps,  et  lieu,  une  pleine,  justice  h  cette  .chère,  mémoire,  et  nous 
savéns  d’avance  qu’elle  ne  faillira  pas  à  la  tâche. 

Disons  seulement  les  regrets  de  tous;  et,  du  fond  du  cœur,  adressons  une  dernière  fois  un 
sincère  adieu  h  notre  bon  et'cheV  collègue  î 
Adlmt  doti(3;'Cbèï’  et  biemSimé  Bréon  !...  Adieu  donc  encore,  et  au  revoir!!! 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Lot  ion  "Àï'f  i  h  ERPÉf  iqüè  .  —  Derh.eims. 
.çhl9i:tu;f!(de..çhsa,ux.  .  .  .  .  .  ...  .  1 30 ,grapppe£.l:  • 

Eau.  ...............  .  1000,  — 

triWé/flans un  mqrjièr  et'nllrez,  1  ,  ",  .... 

Employëè  eh'iotihhs'chritrèdâ  -gâté;  —  \.  G. 


ÉPilEMÉlSIDES  MÉDICALES.  -,2a  Octobre  1832. 

Jacques-Marie  Delpech,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  meurt 
assassiné  d’un  coup  de  pistolet  par  Demptos.  Il  n’était  âgé  que  de  55  ans,  étant  né  à  Toulouse, 
le  2  octobre  1777.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Far  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  "publics,  M.  Iè 
professeur  Tardieu  est  nommé  Président  du  Comité;  consultatif  d’hygiène  publique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rayer.  M.  Tardieu  a  prié  ftbssëâsToh  hé*  lï  présidence  aujourd’hui  même. 

—  Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  21  octobre  1867,  il  y  a 
heu  de  pourvoir  ,  d’une  manière  dëfihiiivé;  V  la  châîre  de  clinique  chirurgicale  (service  de 
l’hôpital  des.  C 1  i  n  ig  u  p  s)  ^.y  ae  ?  i  nt  cùtl  p  Faculté,  de,  médecine  de  Paris.. 

s  .Par  un  autre  , arrêté  en. même  date ,  il  y  a  lieu  de; 'pourvoir ,  d’une-  manière  définitive;  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  (service  de^  la' Pitié):facante4  la  Faculté  de  médecine'  de,  Paris. 

—  Dans  fa  .séanoe  du  2û  oçtphTe,  lî Académie  de  médecine  de. Belgique  a  nommé  M.  Mattéi 

son  membre  correspondant.,  •  . . 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Uniox  ÎÜëdicale  . polir  féxccuhoh  ,d  un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau;  '  ' 

M.  le  docteur  Grubÿ,  â  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  lé  docteur  Danyau,  â  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  le 
dtlciëür  hodis  Laussédat ,  dé  Moulins,  à  Bruxelles,  10  fr.  —  M.  le  docteur  Ch.  Marchai,  à 


MOrtdëlâhge  (Moselle),  5  fr.  —  Total .  85  fr. 

Listes  précédentes.  .....  1897  fr. 

Total . .  1982  fr. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portcs-âalpl. Sauveur,  22. 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Dernier  bulletin  du  choléra  pour  1867;  doit  et  avoir;  réclamation  espagnole  incidente.  —  Les  contrastes 
séolairies.  :t-"5Appréciations'  du  Congrès  international  ;  nouvelles  de  Rome;  —  Annotations  diverses  : 
les'panseinents  tarditîs; 'Prix-; -les  morts, et  leurs  bienfaits.  nul 

servi' ’à  souMil-i 'j,ai)'uMihdtirt'é  ttbvtvéïlè!  ‘pôür1  èt  il !,èst  tôùjb'ù'rW  heu¬ 

reux  de  pouvoir  ainsi  disposer  favorablement  ses  lecteurs,  surtout  qurtcrd,  cbrhriie  moi,  on’  a 
tant  besoin  de  leur  bienveillance  1  Le  choléra:  est  partout  en  décroissance,  sinon  disparu  entiè¬ 
rement.,.^.  .cette  trih.uue;  retentissante.  ;Son 

séjour  prolongé  en  ïtâlie,  et  ses  dérpières,  incursions  en  Suisse  et  en  Belgique,  faisaient 
craindre,  en  effet,  som invasion  chez  nous.  Tant,  qu’il  ^aj^sm ms  fronMète^, sibien  gardées 
füssënt-elteà,  op  déVajf  ^PljreMriaer'  surtout  avëp  les  commuhiçatians  incessantes  de  llétranger, 
provoquées  ptiH’ExpoMtaori,  qu’il  rie'  s'introduisît'  furtivement,  à  érieur,  ç t  n’apparûtjdans; 

la  icapiMe.  Le0  rbohs'trè  est  si  subtil  !  Heureusement,  il  Fen  a  rién  été  ;  du  moins'  à  l’état 
éM#mqtiel'ej;  avec  Fabafe'àteeht'h'è'tU'Ol-dé  la  température,  il  n’en  sera  rien,  espérons-le. 

Dès  lgRipmniej's  jours,  d’octobre,  ceit. abaissement  subit  de  la  température  a  été,  en  effet,  le 

signal  .général  de  la  décroissance  du  fléau.  L’Italie,  qui  en  a  été  la  principale . victime  cette 

année,  s’en  est i  vue  débarrassée  aussitôt  du  Sud  au  Nord,  et  c’est  à  peine  si  l’on  compte  encore 
en  xe-moment  quelques  cas  épars' dans  les  principales  villes  de  Naples,  Florence,  Milan,  ëfcT 
ce  sont  côtnri/è^  lës Jè'ô'ir^J  dVri‘'e«iVeriii  MvVéH’Mfe^^'W  piéMe%roùTe:  tes  adrnira- 
Troisihne  série,  —  Tome  IV.  15 


200 


iM^iM  'MiffliMÉE*. 


dictatures  a  lâpfâce  vâètoté  ddM  ’M  èectî^ti* 1 *  'Æé !  ^at^ôtogi«  <fhirùrfeic^lé;oL,’él'edVîon 

aura  lieu  mardi  prochain.  !  r;i  'nimh  /9imîS  fW  » mmo 1 1  I  oh  erpoo  oi  ‘mq  airrmoT 
1  l!-  i  1  * :  1  >•  -‘l'|,,î i'i  '  in  »■' > i •  ‘ J.-> i  .  ihuio  o ,1.1  -  .otib  Mtawmtj, 

La  section-  â'ipfflpoteé'  ïflHft  -première' fMgnev'etilpar!ordre*alphftbétiqttev  MMi(Llhas.s^ 
gnac  et  Demarquay  ;  en  deittième! ligne,  >Mi  Alph.  Guétntl^iJ^w  elï  troisième) tbigp.^ 
M.  Verneuil  ;  —  en  quatrième  ligne1, :  M.Dollbeau'j'-^eh  cinquième  lignes  iMmGicaWÀfl- 

i.liiouwj  yduo  fiup  qinodmJH  oh  ;.lolIibà«  We88?Cp  J/ 

,S.lJJl,  LA  SÉANCE;, PP  L’ACADÉMIE  DES  SfiiENCJîS'.''  ", 

M.  le  docteur  Guillon,  père,  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  'liliF  lVqiVtile  il 
offre  à  l’Académie  une  somme  de  11,000  francs,  dont  la  rente  permettra  de  récom¬ 
penser  tous  les  trois  ans  le  meilleur 

sera  soumis  à  l’examen  de  l’illustre  compagnie.  Cette  lettre  se  termine  ainsi  :  «  Je 
désire  instituer!  cettmfQndation,!  afin  ,de- perpétuel;  id|3#'Sj  ma,  fkq^^gi^^gpjrjdes 
soins  que,  Eaunée  derniere,  a  Yjcbj  et  à  Biarritz,,  j.’ai  jeu,,  riroppjeur  ,dp  jiofl^ef’jà 
l’Empereur  et  avec  un  plein  succès. 

: üûco  Eli  out^evpomme-^eeë!  M,QGOlrànmi  <5pueég JB® 

•••peweÉt>itrouyfen;limeoir^llpüréj.'ilestinatlcàib4pej}l»n^âft^nè’UB.nP‘fe(Bt>ïi.i.)«!fte 
ioeuivrèt  dei  scieneoipt.dilmmanité,  j’ai  lefermemspeiivquéiCfepîîojetiqbitiendj^l’ei^ç#" 

liment  de  Sa  Majesté.  » 

.M.  Decharme  a  étudié.,  pendant  toute!  une  année, -à  Angers  q  les  halos  solaires  et 
dhnaitéé,  ët!  il  adressé1  à4’ Académie!  -le ‘résultat. des  oiisenvationsi  faMeS  surieesdièailiiX 
météores  qüi'pëdfént*f6drnir'>denprêcMuxiJpr®iîiosticsipau®  teJjtdBspfeub  u.o  ‘meJauhài 
LesihalûSrlunalneS^îW  ne  sont  les  seuls  dont  je  me  sois  occupé,  —  sont  des  phé¬ 
nomènes  extrêmement  fréquents  sous  le  climat  de  Paris ,  et  depuis  plus  de  vingt 
ans  je  les  considère  comme  de  très-surs  indices  de  pluie  ou  de  neige  prochaines. 

Serait-ce  une  indiscrétion  dans  le  cas  où,  par  fortune,  ces  lignes  tomberaient  sous 
les  yeux  de  M.  Decharme,  de  lui  demander  s’il  a  connu  M.  Prunet,  d’Autun?  Ce 
dernier,  d’ailleurs,  ne  s’occupait  point  dutout  des  halos.  Je  dois  le  dire,  afin  d’évi¬ 
ter  toute  fausse  interprétation  de  ma  question,  qui  est  simplement  personnelle, 


te’uW  dé  cé  'beau  pays  qui,  voülaiit  'éviter  eHùir'le  bruit 'él  M  Cfluùi^ded’Eiipositieù-de'.PaEis, 
n’ont  pu  le  visiter  cet  été,  arrêtés  par  la  crainte  de.  l'épidémie,  pourront  donc  se  dédommager 
avec  kvàn'tàgé  ;et  Sécurité  cet  hiver.  Sa  température 'douéë  ïï’éfrteeMqite  plus  agréable  et  bien¬ 
faisante,  et  ils  eii ’ jbuiroid  'd’aUtaid' nuëiix'  qu'il ■  ri’y  aura  pas  d’intervention!!.;,  étrahgërc.  - 
4u  fieu  de  dresser  le  nécibloge  de  celte1  nouvelle  eprd'eiîiie,  d  set  ait  plus  consolant  d’àvoir 
A  sigfiiiler  uTri  antidote',  Un  spëcïflqtté  proé'féà  fioflS'  pir'éàerVef  '  b  l’avémi1  de  ce- fléau  redoutable, 
ou 'du  moins  dé  le' combattre’  àvècl,plhs  de  Sucées.  Mais  cette  éprëüVe  a  été  aussi  stérile  que 
^è‘à!  pŸ ëcédeni'é^^  ’ét,J  toîùlg'f-ë  là'  ifë6‘pÏÏ;dîl)é!  eü'f^edè^Vs;f)éëlfi|tiëS  sdës!mëdëdi'nii‘  illjalfebst  ülte'en 
1  ëSi  fésujxé'èëtïe  ïôi^'èn’èôrë  q(ie‘'tlè^  'fàÙfeës  'ébüëli*é'sji:déS  aVdldémëfltS  dé!pfed&Mé  nbïr  viables. 

.jfe  féP’àùitndhiilfeali-'-'èst.  ebterrè'ëoïn'më^leSl  arffi^S;  eÉ‘Fëspérienéeudë';iOëeteeiïouvelle 
épidémie  ne  donbé'plas  le  plus  pétil  huit  tbéi  apeutiqüe  a  placéi  uSbri  a\  oir  Quant 'à  la  natuie 
et  îi  la  ti  ansinissibilite  du  chbléra,  l’epi éuve  de  l' Exposition,  en  ‘ameiiabt  et  en  concentrant'  à 
Pâlii,  dcjdtife  six  mbis,  des  million^  et  des  millions  d’étrén^eis'  de  tous  liés  pays,!  nommaient 
t o  i  èn!  'fjlùjiU3 * * *  'ail f Béait ! 1  sënibTé' ‘  éêtàioôto 1  l|bte;  1  PëÜèdlhhreben*  '  he 

'  a  Më! ‘ ’fhlre  ’HàîLrè’ '  ni '  lës'm'ôiÿi'Àiubltà'tiô'n's  •;allïôlilfleVelëppéëf11sahs  !qutti'  Paris"  eût 

_,été J^yaniydSsïe^âé^it1  fef!ld'd(Stùé,ldfeptife.  Tia'  iib^tntl^dë’^ Ma1  ’èdtltagïbivibù'de'  FîHfëètlôriq'ïar 
tnWlimmrfsi  Ôë^i,è‘é-lcoWférép^iîsi‘dfBéiëlléS,d61ébfli(tà'tftinèp®è5(<tet*'d«nc 

1  àffafbTfe,* ; htéëfflféê  ^p’àV l ‘de* ‘ Mit  -ftügtf#?  Q’ëëLlà,:tliië)'ifëtitb|''üéëotWérte(ùb'ht'*bh!;ne;ipàT{|tîPqias 

s’apercevoir  et  que  je  liens  h  m’approprier  avant  que  tes  -iib^c'ôWla^iëbiSteà  ^ri-'etllpdrbnt 

viclorieusomcnt.  On  ne  djra  pas  du  moins  qu’elle,  esl  enfantée  par  l’esprit  de  système. 

‘liloa  mMlf  c  Sm  rféu*r  H  Àlé's'ofetfefislbllés'ët  pitié 'bliilants "à  plbcér  AMcVôi^ftemetfe  épidé- 

< ,  i ,  j*  (é.-?  ml f eri''hélàit|üë,  ferqiié  pfa'si(èuft},n^ébiaâ^itt>«éNà'*  reftteée, 

paraît-il,  pAx  1  abftë'tjtff  ëti  S  itti'Wëèecin 


m 


un  «trié  doolfesoî  M^ep^©{{9§ç^wi^jtj  §ç§  ^fepefrnSranUa-,nnflu  Ç?  <$es.  najqipqn 

fournis  par  le  corps  de  l’homme  en  santé,  étudie  la  crasse,, , I i  Pr,9~ 
prement  dite.  —  Et  cette  étude,  rendue  très-intéressante  par  ia  méthode  qu’emploie 
éë':^âhtiéi',compièTi(ïidqh’coiiftfèrev  foturnira  fde.fîièrs^  arguments  .aiu^jhÿgiéhiste^,  qui, 
Mo  Yeujllofc)  ■  recommande  ut  feM  ptw^Çft  ^.'Bt  m 
ftPlÉgéüéiMti^ffiglè  k(«acç{)8arde&-8(^m^m^¥j^p^Hiài jJr.upno  ; HuorraV  AÏ 
M.  levjpr</fesseur  Sédillot,  de  Strasbourg,  qui,  entre  parenthèses,  pose  sa  candida¬ 
ture,  —  ainsi  que  M.  Piorry  et  M.  Huguier,  —-à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort 
de  M.  Velpeau,  communique  un  mémoire  intitulé  :  De  l' ablation  des  malléoles  frac¬ 
turées  dans  les  luÆuM^au^fife§WéW^^tfé^adM%Me  HWW'de  la  jambe  au  tra- 

\m\àf§ééW^  onu  JnohiatVdlo/.Mia^N  otoo  nojihjO  -ujolaob  oi  M 

-uiMv  Sappe}! adresse  uue,n,atQ,in.t)itulpe,  Rçchex fîtes .sur  cjuelqitcs  ^mçlcs  à  fibres 
Irnm  .qm  rnf  annexa  à  j'fippar^l  de^ 

f;'  rl'ï&‘dteWftërél Wifeh $  été^eW^lié'^i  üle-feohlhtunteàiion'de  M/GhèWêül  suMès 
'{lè 'iléftSWtfè  ldè‘llâi;ioiè1,1  él:ÿikh;iiÉle(#p6nëe -d'ë'M.  GhàslëÊ»  iads  mouvèlles 
objections  de  sir  David  Brewster,  relativement  athè'lettfè^«dëJPà‘scali'W  fâfiftgtëlVe 
°ét  üètiSfëïiëèftiêM ‘fôifêç >êfi&y^s-«oitsp gtesb  passé  iIâhs)(M  Presse y  :à -propos  dêf  ©ette 
■’  ’dïècüi'é&léri DahS  tin 1  gmn’à  jAiPhalqiuotidieni  Jet  !politiqldè?,nle  ■rédacteur  a  des  la  chro- 
hlpë 1  ëcîfefttifiÿi^L'  faisant*  ■  J/histpriquei  de- ) icèttç . 'discussion  ,j ‘preaaaito?, parti  «  pour 
M.  Chasles  contre  ses  adversaires.  Or,  le  rédacteur  en  chef  de.  en  jpdtnal ,  «ompléte- 
imenitiétraBgèinàiafqpestioiiï,  changea;  aurmoyeh  der;éeu«i  phïfasès  IntqrfqWësolejsens 
ziæd(’hrtickyæfeoffit;')dim)ihoÂr‘:àf(rhdn®KahlO!'Pqhfilèneil:qhvavait^vpqlp  (dire  b]#qqnJj,e 
rédacteur  en  chef |esfe tuai  asnicpastieuMer jdft H.-.^iaiugèrejft-ifcfJlai saal .gftip  g;no'.t<mi 
-''dc|  asb  Inos  ■— :  .'xpiaao  >.;<>>  orn  -i  iuo!)  Dr  Maximin:  LEGRkNb;  * 


•de  Louvain  mort  en  1852,, et  un  médecin , d’ Anvers,  a ,  r,pçu  celle  dp,  prefpiëre.iel,  de^e,c^e 
classe  à  la  fois.  On, comprend  par  làde,  peu  de  cas  .qui  en  est  fait.  La  simple  médaille  est  ;pçùe 
i  avec  plus  |  de;  reconnaissance tpaivçeux,  'A  (qui,  .elle ,  pat,  accordée,  .pt  cette ,  simple,  ’distinç.tion ,  çréée 
spécialement  Ven  Italie, , a/Obtenu  le,  même  sqcqès,  Arts  aux  futurs  décorateur, s. 

Le  plus  juste  et  le  plus  clair  ,de  tout  cela„,ç’esL  le  droit,  à,  pue.  pension  reconnu  aux  vpu\es 
ettsauxienfantsi  de,  médeqiias.tonibés  vietiipepi.dedem;,  dm;ouement.  ,'j|  pour  un 

pays^que  d’Espagne,-,  toujourp ■  si  isusccptlblenunle point ,d’honnein, .  revendique.  la,  priorité,. de 
»  cette  noble  s  initiative  par.  l’organe  j  du  Sigl-Qi  w^ca,  qui]  nous,  fait  un  petit  procès, de  tendances 
léMeiswjftfa  Mais  .ilme,  q’ngit  pas.de  sy!mpatbifi.hi  d’antjpai}tje0dê  nph'e,  part,;  ,,G]qs,t  ,‘ty  pp  petit 

■  jeu,. .un  amusement  de,, société  ii  Pusage.  de?:  eufants.  Ici,  p’çst,  pl^.^^eux,  ti  chacun  spn 
droit  qtjJariï^té^poqriiplJg.  iOrw;tj’É;spqi^t>^  (  p.-tTelip ,  ;o,np ,  îpL^qyii  reçonnninfn  ^^Plicitçi^iept  ce 

ji  droit  j  sans,  exception  .dans  i;iq.  présenh,ç,prnme  ,$àÿft ,1’ayeiiir  pfôjfcèfc ,  la,  preuv^  ’  que  des 

i  ilaisi spéciales; et  sépm’é^  PPt/étémééessaû’esjnourqonstitue^  les  pensions, dont  jflfljpnjj.X'jce 
litre , pïws  i 4» ^^0 1 fa^il^s,  t  W,éd,ecijn^,  seloip, . pptre ,  c.ontgadtçtepir,,  popqpue  JUm  fqûdraU,  .encore' 

jijd’autre?  eni)ças,,demouy,^UX,?nalhÇjUi]S-  Ge.  n’^t  MPftÇd^S;  ldjUn  drpit.géqêral  et  nWmanept, 
ijicaviâlis’exërceiiaitjalQr^  s,ans,i,oi  nouyelle,.  Voijii,qe  qou?, , avons  .(iif, ,Çt ,'fiè, qüejnpqd, flsa)o|e- 

x»onsqu§q«’41wewyfitdB.WtoFetpav  hÆmt  '.Qde.flçire,  ëe^yii- 

■  menter1(ia,siennq!eti  nous  ,nq  nous  qn.pjaipdfons  pas.,  c^est  qp  ,^jet  professionnel  ,du  plus  haut 

JnBt^iléfee^fqi  oip  trur/r.  aoi'ujo-Hmiéuj  „  ,„,ji  o’i  onp  fn 'do'mwqVa 

Ohiqr V fil?, K 1 

tohre;  il  !  étranger,,  n^rn  un^pesçtaplè., saisissant,  p|dç,s{js  ç,onl,ra,stèsM  Tandis^qe,,  ’q  Madrid, .fi^tte 
.'...sotewtôj  %  MwHAyec14^,to^  P»rlf90d«*ïftiÉ  îPteîlq®6 
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CLINIQUE  MEDICALE. 

Hôpital  «les  Enfants-Malades.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ESSENTIELLES  DE  L’ ENFANCE 
(PARALYSIE  myogéniqüey  PARALYSIE  GRAISSEUSE  ATROPHIQUE.  PARALYSIE  TEM¬ 
PORAIRE  DES  ENFANTS). 

Obs,..IL  t-  Paralysie  myogêniq ue. 

Julie  Campford,  âgée  de  2  ans,  entrée  le  18  juin  1867,  au  n°  50  de  la  salle  Sairite-Càlhé- 
rine,  à  l’hôpital  des  Enfants  (M.  Bouchut). 

Cette  enfant,  placée  en  nourrice  à  la  campagne,  a  paru  être  un  peu  paralysée  des  membres 
vers  l’âge  de  A  mois  ;  mais  le  début  a  été  complètement  inaperçu  et  non  précédé  de  fièvre  ou 
de  convulsions.  Le  mal  n’a  fait  qu’augmenter,  et,  aujourd’hui,  l’enfant  ne  marche  pas*. 

(Tout  le:  membre  inférieur'  droit  est  moins  volumineux,  que  le  gauche.  En  effet,*  au-dessus  de 
la  malléole,  il  a  11  centimètres*  de  circonférence,  et  le  .membre  gauche  en -a  12,  Aumaollet*  il  a 
\ 5 centimètres  ;  à  gauche,  il  en  a  17.  Au-dessus  du  genou,  18  centimètres,*  et  dans  le  côté 
sain,  21. 

Quqnd  l’enfant  est  c’ppçhéç,  elle,  peut  lever  le  membre  inférieur  gauche,  mais  non  membre 
inférieur  droit. 

flans  les  membres  supérieurs,  pas  dé  paralysie  évidente.  Cependant,  lê'  bras  gauche  est  atro¬ 
phié,  la  couche  graisseuse  plus  épaisse 'qu’a  droite,  et  le -biceps  moins'  appréciable.  De  Ce' Côté, 
il  val  centimètre  de  moins  que  dans  l'autre.  Quand  on  veut  faire  marcher  l'enfant,  ellé  ne 
peut  se*  tenir  debout,  èt  si:  on  l’aide  à  faire  quelques  >pasy  il  *y  a  dans  le*  pied'* droit  un  Yarus 
très-prononcé  qui  fait  que' l’enfant  marche  sur  le  côté  externe  du  pied;  ü 

La  sensibilité- est  partout  normale,  les  organes  des  sens  intacts,  et  le  fond  de  l’œil,  examiné 
à  l'oplithalmoscope,  ne  présente:  rien  de  particulier. 

Les  fonctions  digestives  sont  bonnes,  et  sauf  la  paralysie  atrophique,  d'enfant  se  porte  bien. 
Les  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe  droite  ont  pu  être  examinés  au  microscope 
à  l’aide  d’une  ponction  faite  par  le  trocart  de  Kiss,  et  l’on  constate  la  disparition  des  stries  trans¬ 
versales,  l’infiltration  des  faisceaux  musculaires  par  des  granulations,  ramaigrissement.de.  cc.s 
faisceaux  et  la  présence  d’un  grand  nombre  de  vésicules,  adipeuses. 

Vous  ayez  cette  enfant  sous  les  yeux,  et  il  est  probable  qu’elle  .restera  encore  longtemps 
dans  les  Salies  avant  de  pouvoir  marcher. 


’pfbyirice.]avécTas§istancé  des  ministres  et  des  plus  hauts  fonctionnaires  de  l’État,  et  que,  à 
Lisbonne,  lé  souverain  même  honoré  cette  cérémonie  de  sà  présèncè,  à  Londres,  comme  dans 
tout  le  Royaume-Uni,  cette  rentrée  se  fait  sans  bruit,  isolément,  et  comme  en  famille  dans 
chaque  École.  Le  même  jour  et  à  la  mèmè  heure,  chacune  rassemble,  réunit  te  plus  d’élèves 
qu’elle  peut  en  recruter,  et  sans  nul  autre  apparat  que  l 'Àddréss  obligée,  c’est-à-dire  l’allocu¬ 
tion  familière  et  tonte  paternelle  que  l’un  des  professeurs  est  chargé  de’  prononcer,  lés  leçons 
reprennent  immédiatemènt  leurs' cours  sans  la  perte  d’un  seul  jour,  '^émulation,  la  coiicur- 
rence,  sont  les  seules  lois  de  cette  régularité  ponctuelle  aussi  imposante  assurément  que  si 
elle  résultait  d’un  mot  d’ordre. 

Par  i’âctidn  immédiate  de  l’orateur  '  sur  ïes]  élèves,  '  il  èëmble  que  la  simplicité  Üè  ces  inau¬ 
gurations  anglaises  soit  préférable  aux  dehors  pompeux,  éclatants,  solennels  de  la'race  latine 
qui  n’agissent  tant  sur  les  yeux  qu’au  . détriment  de  l’esprit.  Les  discours  mêmes  ep  sont  moins 
pràtiqües.' ! Celui  de  M.  Graiiy-IIewitt,  par  exemple,' àu  Collège  de  l’Université,  et  qui  a  pro- 
düit  îe.  plus  d’impression  cette  année  à  Londres ,  avait1  pour  sujet  Ÿutïlité  thérapeutique 
l' alimentation,  tandis  qüè  cèlui  dupkifesseur  Alonso,  à  Madrid,  a  roqlô  sur  les  bienfaits  de 
l’instruction.  Néanmoins,  je  suspens  mon  jugement,  car  Voici  la  Presse  médicale  anglaise  qui, 
à  propos  dé  ces  petites  rentrées  partielles,  privées,  sans  i-étèntissement  ni  éclat,  demande  et 
féclâme  line’ grande  rèhtréé  générale  par  l’institution  d’une  Université  cénfrqle  des  sciences  et 
des  arts.  C’est  nouveau  et  original,  car  au  lieu  d’être  placée  sous  l’initiative  et  la  direction  de 
l’État,  comriiechez  nous,  elle  ne  peut  dépendre  que  d’une  union  fédérale,  ne  relevant  que 
d’elle-mème,  conformément  aux  mœurs  et  aux  libertés  anglaises.  Ce  sera  donc  là,  si  le  plan  se 
réalise,  un  nouveau  modë  de  centralisation  qui  en  aura  tous  les  avantages  sans  les  dangers. 

Quoi  qu’il  eh  â  dt, "il  n'y  a  plus  lieu  de  comparer  ces  rentrées  avec  nos  sorties.  NOus  venions 
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Réflexions.  —  Dans  oa  |aiW  j  te  Sicile  do.  voie  qi^el  a  été  l’effet  du  mal  par  le 
degré  d’atrophie  musculâîr^  grassétfée 1  exiiémT  tlata'fe"le  membre  inférieur  droit  et 
dans  le  membre  supérieur  gauche,  mais  sa  cause  et  ses  débuts  sont  entièrement 
ignorés.  On  y  voitMélï  ^o^êmr-a^^hié'^ffl^^gë’àltefee/inais  on  ne  sait  com¬ 
blent,  a:  e|U  .^îeu  ;l,’i,nYasiftn  du>mal.  V  a-t-il  e,p  de  la  (ièiyr;e!pep,dani;  qqplquqs  jqur$? 

Y gTt-ü  mi î#qtipnuQéR4^}e  aigqë  suivie  de,  paralysie,?;.  Y,  a-|tôVeu .des  dppleurs 
rhumatismales  musculaires?  Y  a-t-il  eu  éclampsie?  Il  est  .impossible! de  répondre  à 
aucune  de  ces  questions.  Ici,-  comme  dans  la  plupart  des  Cas  de  Ce  genre,  on  s’est 
aperçu  de  la  paralysie  quaftd'  ellè'  était  âsserforte  pbuv  gêner  les  mouvements  d’une 
façon. éyjidrentje,,:;m^is1jj.  q’y  a  pas  eu  d’accès. de  fièvre, suivie  de , paralysie,  générale  se 
limitant  ensuite  â  un  membre  ou  à  un  systèmjejde;niusei.ps.i  ,  m 
Maintenant,  chez  cette: petite!, fille;  les  muscles  sont  atrophiésy on; le  sent  ayeo  la 
-main:; î le  pahicwle  t graisseux  sous-cutané  > est  plus  épais  et  plus  abondant,  cola  se 
sent  encor© “avec  la  ihaîn  pies  ihiembres- sont  plusipetitei et  plus  oourtsyreèlaree<voi1>; 
de'Bortè  iqu’if  y  nhnuseulëment'  une  atrophie'gfaisëeilseodu  èystèihe  musculaire, 
ihai'sèn'côre  Pib;  atrophie  des  d^'P’est^à-dfre  une  atvojihicpénérnlé  du  inembre  que 
l’ôii  t\  mièhx étudîéc'dà'hë' lèh  mU'séîes.:'et:vPt'lalout.  |;  ll;  h  1  •  "!1  "-g /  '  V'1 

Tels  sont  les  faits  soumis  à  votre  observation,  il  importe  d’en  préciser  la'  natüre 
^WC^olia1/  et  dé 1  faire,  qu’dvëc  î’anëllyiéYlimtjtiè  fet  hisddfo'gid'üë  vdiis’  fldÿez1  suffisam- 
ment  écrire  a  leuf  egard,  pour  çopiprend,re  qu’il  comporte  ce  qu’est  la  parai} sie 
graisseuse  de'  l’enfance  et  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  présenté  a  remplir. 

Vous  savez  déjà  que  ces  faits  ^appartiennent  pas  à  la,  catégorie  des  paralysies 
essenfiells&p  et  que  iccü  sont /des -paralysies  atrophiques  granuleuses.  Mais  ce  n’est 
pas  tout.  Un  grave  piiohlsème:  de  pathologie  resteiàirésOudre.  Ges  paralysies  sontndles 
ppimitivêmeBtulne maladie  fdes  musclés  entraînant  l’atrophie  graisseuse  Oh  résultent- 
elles,  comme  l’a  dit  Heine,  et  après  lüi^Uahordel,1  Pane/  affection  prtoÉtiyfe;ittéS''c6P- 
dohs'antérieiirs  de  la  m,oellé?  Slônt-cePés  pflrh%:s)6S‘ipï'Àfllcsciu-deSprtrfl?,ysîrs  myo- 
géniques  ?  Voilà  ce  qu’il  faut  chercher  à  savoir. 

Les  partisans  de  l’opinion  qui  attribue  à  une  myélite  la  paralysie  atrophique 
‘^raîS'sèPsë  de  l’enfance  se  fondent  pur  deux  observations  très-importantes,  dans  les¬ 
quelles  pn  a  trouvé  après  la  hiort  une  dégénérescence  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelië  presque  semblable  à  celle  de  l’ataxie  locomotrice  ;  cette  lésion  était  caracté- 

les  derniers  par  ordre  de  date  pour  ia  cérémonie  et  les  récompenses,  et  nous  voici  les  pre¬ 
miers,  mais  sans  avoir  regagné  le  mois  de  travail  que  nous  perdons  sur  les  autres'.  Ingénieuse 
manière,  tout  à  la  française,  de  tourner,  les,  difficultés  sans  les  résoudre.  C’yst  ainsi  qu’au  lieu 
de  les, lever  pacifiquement  une  à  une,  elles  se  multiplient,,  s’accumulent,  et  ne  disparaissent 
tout  à  coup  que  par  la  force.....  des  choses.  ’  " 

L’augmentation  qui  s’est  ré\ élée  cette  annee  dans  le  nombre  des  inscriptions  médicales,  à 
Londres  est  remarquable.  De  1,027  qu’elles  étaient  l’année1  dernière.  àj pareille,  flate,  ejüljès  s'élè¬ 
vent  à  1,126,  et  cependant  le  nombre  des  nouvelles  inscriptions  est  tombé  de  362  à  355. 
Résultat  de  la  nouvelle  législation  sui  l’enseignement  medical  qui,  en  abolissant  Yappi  enti- 
ceship,  maintient,  ainsi  un  plus  grand  nombre  d’ étudiants .  en  cours  d’études,  sans  que  celui 
des  néophytes  soit  augmenté.  .  . 

—  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  ,dèp  appréciations  étrangères  sur'  Ip  '  'Congrès  mtfltôâilnmlL 
Les  uns,  mal  traités  sans  doute,  ou  ne  l’ayant  vu  que  par  des  comptes  rendus  chagrins  et  mo¬ 
roses,  on  ont  porté  le  jugement  le  .plus  sévère.  C’est  ainsi  que  ,1a  Gazzetta  meçtica  vende  du 
2L  septembre,  en  en  drossant  le  bilan,  .place  il  son  paspf'tôutes  les  espérances,  qu’il  aÿàif  l'ait 
naîiie,  et  à  son  actif,  des  liavaux  epars  et  individuels  entièrement  dépourvus  d’autprpé  et  de 

u“  W  «  »»■ 

Si  le  juge  avait. signé  cet  ari^t  sommaire  et.peu  .flatteur,  qn  wurrçii'.jçn  ? 

mais.au.fièu  de  le  .combattre,  ,np]ifi  le  regyerfiops,,  pqup,  çe. .  .nq|i^qfa'^fi.pas, 
lilé,  au  jugement  éclairé  d'un  jeuiie,  écrivain  espagnol,  le  ...qofftpjiriPQrtqiqrfiw^i,  ,n?r-  gq, pi;é- 
sençe,  et  la  place  distinguée  qu’il  $pst  faife,  W.  PpRgr.èg,,eeti 
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risée  pâr  là  coülèur  grisâtre;  rosée,-  d- and  transparr.rajcei jgéktihquse  î He&q&gM$y}fB% 
qui  étaient  un  peu  ramollis  ;  et  l’examen  histologique  a  maMmcpnaîg^atwk  quapt^é 
aWéime^é’déHfesh'tlèoiïjdiieiif'  clisperisé8  'iaiï''inilieu'!,d.Mne’(§ubstanoe  ftaetoeaUsgra- 
-niïïeuse-  et  de  tubes  nerveux  renflés*  -  variqueux,  détruits  et-  peu  reconnaissables. 

J! !  GèS'deük^b'ée^Mions 'ont  t^fleuiffiportaÉcé opéeUiét i qu’il > ;ne cfàMfepâs  ébetiebk’  à 
àmbWfdriri  :  MM  iqn’ellesi  isont,;  elles  primVenit ^ukrocppiai parialf&i© tiatoppJWqtfft 
■graiksèusëy  il  peut <y '«vofer  une  kl'tération fde  la tmeeLlè  ek- IqteiJnyùa ipeæpaBaljîSÂeOibPtg 
MÏeé*  1  febéîs Jlés! én'ftlnts i  Mats' on  pourrait'  se  -demandefi sî - seejtte- tlésicofi  &  éîât  lftifaRjflÿfe- 
ffittlf/kt  si,  ktt‘Contra#fe;klle-  nk  ^Siété  la  éonséqüenbëîdeilàiipâcaJpkoMSjniÔiP# 
qukn*  rencoWtré  cli^lkdüïte’l^atiiopbie  de  kmoelkèfiRm  nerfe  «àieaédaüt-ÀKj’^Rf- 
jjMè'mUséüÉiPè1  prôgréSSivO.o Oacsâit,  eaiefFetvtquér’dans;)tpusdeiiflasrdiihterï,qplMisp 
de'  : fonction  d’un :  organe,  iL  >âe  daitf  au  ;  bout  ; ;dèi  plusieurs-  mois] ■on: !.de nplusiftqr'p 
bnbéés  ,lbtte  ktropMe  dn :  système  nervéux  corcespondantu  fîteak  ube-  toijdeipbjsijo|Pgip 
‘gênéralèinent  acceptée -comme  ■  vrai  o  et  qui  trouve  peuttétr©  ièi  son  'applicationj  dans 
•ICSOdeinë  faits IpSÈltésipanM J  EabonÜe .jSapsJprébenÜüè  rés©ûdçe!Ja)qtiestj0n  pftftrlkfr 
firmative,  je  me  borne  à  reproduire  cette  objection. ddoRilfefelBtidBarsth^  quiume 
:pkr&iS'Sééîëti§ë,  et:  je  crbis  qüe  Ce '  eÔtq-de  >to  questton,- exige  dfe  nouvelles  recherches. 
Ici  seulerbfeMji  je'dlrai^ekétteiâltératïéndps'âssîdièns'Éntéineûi!f)  êfeJâoraoeRe  R&st 
pas  nécessairement  la  cause  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse,  car  l’observation 
qu’on  Vient  de  lire,  dans  faquëlle  l’examen  histologique  ‘faite*  aWsëiii  pff  Charles 
ltobin,  par  Qrdonez  et  par  mois  prouve  que  cette  forme  ,dç,pa,raly^ijei  pjtm^jster 
sans  aucune  altération  des  éléments  de  la  moelle.  Sous  ce  rapport,  mon  obsenatjqn 
acquiert  une  très-grande  importance  nosologique,,  et  elle  vient  s’ajouter  à  celles  dp 
Riiliet,  et  Barthez,  de  Edwards  i  Meryon,  qui  s  sont  identiquesb  DansPétataotueL-dc  la 
Sèierice-  il'  n’yn  güëre  'que'siVifaifs  dc  paralySie  àtrbphkpie  graisseuse’accompaignfôD 
Jd  atitôpsife  dé  ;la  mèèlleî:(ïy,  #^(P:10^%¥%al?slîêftiûéÉfiÉÉÉft8li*^^ôï^dâQ«fe 
d’une  myélite  chronique  qui  n’existe  pas  dans  lès  quatre  autres.  C’en  est  assez  pour 

(1)  2  faits  rapportés  par  Riiliet  et  Barthez  ; 

1  fait  de  Meryon;  -  :  n 

2  faits  de  Laborde  ;  -iib  noitOfi’iJèï  fil  si)  Qïm  -mq  groa 

1  fait  de  Bouchut.  -  .. 


sont  ainsi  opposés;  suivant  lai  disposition  d’esprit  rdest  jùgèg  et  leur  connaissance  de  là  cause. 
©nip'oavait1  mieux! laileé sanS  nûl idoufèteh  8ans/;dire  iicammanihi ipuisqu’ili  est  trop  tard  >et  qqe 
cela  në  sémrait"â  rieftOrontne  ipieusl('inéd«itéattrp  IqueinetteinéiHéiQpiode  oméd^anso  eélôtete&ofle 
tous  les  :pay»  a» été^nè' manifèétation  ides  i  plu»  i  imposantes  à; rlfhonnenrv  du aiGarp^i-MÉd 
;quime'Siétait;pas'®ndore!vneïuBlleih.e»Me&  iaounêSî  incontestables  èb-tfa, pa&méallp * leaiespè- 
fanees  conçues-;  mais  lanonveautékt'.iadifricüUéidÊssonœ'g'aiaisationadoiyent  rendre  (indulgent. 
Au  Cotigrés  d’Italie  de  ijhjoftte»  !dè  Pexenaplfe  ictaâfe  faire:  niieu xon.l 86 0. !!,v<iu  i ,  u -v  o  alïmtlA  .M 

Comrno  hh  ëblio  feintain  de  '  cette iiMm6rablè)  assèïnhlée^béditÉléÿïUne  réclamation  nous 
arrive  cle  Borne,  objet  de  tous  les1  legards  religieux  et  prOfanes-etr  ce  moment.  M  '  1»  professeur 
Baecelli  nous  adresse  unë  longue  'rectification  de  sa  'démonstration  au  iCorigtesédela  >  méoa- 
niqtiècardioWasculaire; ‘üVecimisMofl’dei  la  rendre  ft’ànçàfeev  iêlaitî®  ét  intelligible!  Gfela.n’âipas 
été  sans  beaucoup  de  temps  et  dé  peiné.  A  nos  lecteurs  dtenjùgerdeméritei  .•PoürKceu^  qqi 
VotkràièttP  déplus’  grands  développements;  :  dé  réeonrir  ;aui:  troisièipe  eti  dei’nier  >  volume  .de 
l’ouvrage  du  savant  professeur,  où  cette  démonstration  se  trouve  accompagnée  .-de. gravures 

1  ëxpiittatIVes.' {Rüiûe  ,‘  Ï8ë7)!-S  Sans  ten  faire  l’âh!àl  yfee  <  ici  ,  notes  qioüvonS  ■ .  tes  assumer  i  qu’dis ;  y  trou¬ 

veront  une  observation  basée  sur  les  moyens  d’irtvestsigation  dès  ;  plus  précis-  et  Sur  la  tradition , 

notamment  celle' dëSgràtids  àuteuré*  itallen&i  Eft  en1  est’ sür  tout!  le  caractère  :  distinctif  .et  le 
mérite  particulier.  ^  ^  ,  .wsoqqo  \  n  aobémai  aob 

^  ËdGèngrèSv  une’ réclamation  espagnole  nous  conduit  sans  transition  à  P  Académies  Elle 

est  relative  à  la  communication  de  M,  Abeille  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  récentes, 
tes-  itebi’éà  hidalgos  ’éekespeètbiït  rien;  et  tandis  que  les  joprhaux' français  y  par*  égard  pour  le 
privilège  de  l’Académie  sans  doute,  ont  cité  à  peine  le  moyen  préconisé  sans  en  discuter  de 
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rquiil.iépit-prémtjduré  ide  îeôtisMmr  ces  #<w{ 

^m'^nmspbntnlmi  r>  f)/jj'rhojo.ieiiJ  ri.omBxVl  )•■  jailfoiiuvi  uocj  au  ) moud à  tup 
-B'®ll®J8lo«û  ne(  i  simfejçaai  IxMajouifi  i  idesj  ipa&JysjeS .  spinales*  i<j[u&,.^iifo^3i  ffomi 
Sont^desiparalysies'OjiüsfflllaûleéÆg.usées 
c’est-à-dire  des  paralysies  myogéniques?  Je  le  crois. 

b  'ilï^ÜOiid,  «llpsl  ivlënnenlt  sphitément  dit  iso^âuomîitliim  et  lïrjêiÇfte,  dgp£  te  , Jpur;,)  au 
Ml1êd,ldi’toe:sahté;ten;;àpparënpe  parfaite,;  sans  çoqynlslqhs b  pi 
siqdétttetit'Wèe  quelques idouletirs  museidaires.  J'ai  oviïi  plu&iepiierenfanta.dpn't.dg 
débiittlu  mal  a  pii  -êtro  parfaitement  apprécié  despareatsi/ct-.  cde/i  lesqüelsidi  pîaîl 
^'ëèt'défelat^'pàndantdatnuitv  durant dfe.sQiîimeil.  iGeS'ienfapjli^'îaMaiedt;  j#  j§opgM§ 

1  et  use  atout  réfelliéë  !  avec  ctoè  pMajpWgiÊ  p 8W0 
ipàfelysie  '  du  memdrë  supérieur ,  :Gptt;e:  année  pJlmepon7^aTf!P^¥iiJfeiJSïM(^M| 
dans  iriqn  dabinetÿiunr garçon  ide,tl  ans  qlui,  depuis  trois  ans,  a  une  paralysie  atror 
plaque  graisseuse  d  u  membre  'supérieur  gauchei  venue  subitenient  ,:en  <ptete  ,j  ont- ,  ,à<  1$ 
'Sôrüei'de!>déeqle,i.‘OÙ  iil  avàitJpaesévlaî  giotirnée,  àidrax«llfti&#©teq9§o#life#MP(dêfl^| 
riiéhibre /  '  atrophié  depUis-le  deltoïde'  j  usq.tdà.  ftewmain,  tq>en fiait  ;  te  qlqngl  du;  ■  eoppg 
f09ûnîUfc  v^dtoB^rtadë®61ifleyfe.noiJoo[do  ailoa  oiiubOTqai  ê  srnod  soi  o[  ,0/iJcrmfl 

Voici  un  autre  reas  dii  même  igen-req  -  mais  .qpi'  S’est-  .tqrmiiné  plus 
Jé?èst  uiPe  •malàdë  qui;mf:aJétésadressé@;pariteîdC!0teuv!PeînSft- jdSiEputenëîymi rma  ioi 
noilmsado’I  ibo  c98n9a3fjm  9npWqoiJB  oigylmsq  ni  9b  sauBO  b!  îHBmoqiééëôoèn  esq 
,  Obs.  Ht  —  Paralysie  essentielle  de  l’enfance  limitée  au  membre  supérieur.  .  .. 

M“*  Wild  (Ida) ,  rue  Turbigo,  '51,  âgée  de  12  ans,  était  chez  ses  parents,  à  Ponténay-sousi- 
‘BëiS,  au  mois  de  septembre  1866.  Eïle-aVàit  Joui  jeàlàdïéfcveîPiteteJf P  «àitoâlûê»»» 

bon  appétit  et  s,étfitctaelï.iêeaéfebbîipô{SpÉ$éiIo?.ori  âomsJaoqmi  obujB'ig-eéat  9un  ftaioms 
ni  soWJïéseitp) eileatvaii  deobqpéindiè  temuêrqlieSi'doigtsEtdêdaamàiU  e|lg j^ileyp 

et  prit  son  café  au  lait.  Aussitôt  elle  tomba  paralysée  des  quatre  membres,  sans  embarras  de 
la. langue  et  sans  céphalalgie,  ni  perte  de  connaissance, -pe)4  dura  huit, jours,  nt,  pepdaqt  çe 
temps,  elle  fut  soignée  par  le  docteur  poinsot.  Alors  elle  commença  à  pouvoir  marcher,  puis 
le  bras  gauche  reprit  ses  mouvements,  et,  enfin,  sauf  le  bras  droit,  elle  se  rétablit  au  bout 
d’un  mois.  C’est  alors  que  je  la  vis  et  que  je  la.srjra^ÿendant  plus  d’un  an.  Toute  paralysie 
cessa,  sauf  celle  du  bras  et  de  la  main  droite,  dont  les  '  doigts  étaient  contracturés  en  divers 
sens  par  suite  de  la  rétraction  différente  des  muscles  de  l’avant-bras,  Le,  membre  s’atrophia 
peu  à  peu;  mais,  sous  l’influence  des  frictions,  du  massage,  des  f»aWrPrQmki|ét  avec  l’es- 
-  «s  = . . . . . = . . . . . ssssssssssssss . ===S=SmmmmmjSSgmmBBBm 

.mëriteini'da  nouveauté  y  5  voilà  te  Siÿtô  «s^îtonpfb^ëfrfaqWteilrilriBnen  f@ÿgm$}qitedfô  mrâfc* 
orflé  nomme  qae  méthodeé  matidnateyietoil  'trOuvespréfiisémeM  1  èfCtte«a^îl»ppfeJôi  oommwpic#- 
■tion  faite  à  ce;sujét'muCongf'èS’interhationalpar.k!.docteU'rCortejarena..;«  .Nous,  au  tires  ,  Espar 
ignhlâjhditeiH'inousiiavonsiioeiqiue';  valenfe.lçsupanSçmehts-.  t^tesyo^ontiitesimyankgqsaonferiéljé 
rejectahiis  patettosoapoêtrés  ted*  Arabesyoet  démontrés»  sdaBSileSItémps/moàerneskpclSiifôqeîiaJttept 
Jtivêèq  nbusben  >  comprenons npaæfaitementilesiîbjdhsh  résultats  oannfirncésyi.eh  eaaoreoTOenxsSi 
M.  Abeille  n’employaitpasicette:  imbibitioû  ^âu  froWfixqü’iiMuiis#(plpî4’ajdutet>  iéCfstteônte- 
-thodeüaii Làaestv»  en  léPéth.tQntel’i.nMPyfttmn  qqe)i;4ç^4mj^.est  #qm^iWàRP^W^imaoD 
iimLnè ^uVelle.Soméléa unique-Am.ison  gem®, Aient  Ipjtitpq^e 

médico-légale-,  entre  des  médecins  et  ides  .légistes.  Elle,  a  pour  objet  la.discnsqion.de  ,toutes,lçs 
matières  de  la  médecine,  légale  sur  un  sujet  désigné  pour  chaque  séance.  En  s’éclairant  réci¬ 
proquement,  -les  médecins  et  les  avocats  n’auront  plus  de  ces  dissensions  regrettables,  devant 
■la  justice,  et  la:  science  y  .gagneras  #n  progrès,  la. .  profession .  en  .dignité, i  ^’exemplfli  mérité  ;  dope 
adiêiti'Biÿrrité. 9èr<§r,qmooor,  svuo-iî  sa  rtoiimianomèb  eiioo  no  einoagsloiq  in«VB8  «b  sgnvuo'i 
■ijo-a  gagner.le  prix  Caghola,  de  la  .valeur  de.li806trancg,.et  «np  médaiile.id)Qri^ler,5floi.mjq  ap 
concours  par  l’Institut  lombard  sur  les  questions  suivantes  : 

-<i  ®our  1868  :  Dès-travau)?  iwwliïbfe^daps  lea 

des  remèdes  à  y  opposer.  .‘oiluoîJuq  gjhèm 

Pour  1869  :  Démontrer  l’efficacité  curative  et  prophylactique  des  sulfites  et  des  hypo- 
.güiifites;  alcalins  éete  terreux  dans  lesisftèwesiiinteiîmHteptesocem^aii’nîivièmènt'i'^ifiqtjlflgi  autres 
.nabyene  eomkj&jtj  ôtBibàmmi  nôiifieînBg'io'i  itfs  alliadA  4f  oh  îioilroinommoa  ni  ë  aviJBiei  Jao 
Le  terme  du  qoncours  annuel  ;potu>  t’enyoi  des  mdnqojicBB  .«Bis  •fix^'«nriSi88%rüs«t 
diseJuagii)  u»  aasa  èdnoaèiq  ligota  9i  pnteq  i  ôJio  J«o  ,9lwob  anB8  »imàhf,oA'l  sb  egèlivhq 
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sence  de  romarin,  le  mouvement  revint  peu  à  peu.  L’enfant  ,  put  go,  servir  .de  sombras  .ppqr 
s’habiller,  de  sa  main  pour  coudre,  mais  le  membre  est  un  peu. atrophié. 

En  présence  de  ces  faits  extrêmement  nombreux,  montrant  que  le  début  de  cçr- 
taiiiW  paralysies  dé  l’enfance  peut  ainsi  être  inopiné,  soudain,  non  précédé  'de 
symptômes  cérébraux  ou  fébriles,  il  est  difficile  de  voir  dans  l’apparition  des  qç'ci- 
dents  une. preuve  quelconque  de  l’existence  d’une  lésion  spinale  primitive,  c’es.t-àr 
dire  d’une  myélite,  f.a  myélite  aiguë  où  'chronique  à  une  niarebe  déterminée  qui  n’est 
pas  celle  dé  la  paralysie  granulo-graisséqse  des  enfants;  elle  produit  la  paraplégie 
progressive  d’une  façon  progressive  plus  ou  moins  rapide  et  ne  fait'. pas  4e  paralysie 
générale1  subite,  se  localisant  ensuite  sur  une  certaine  quantité  de  niüsclésëïPn’y  à 
que  les  hémorrhagies  de  la  moelle  'qui  produisent  dés  paralÿàiés /subites,  et  énc'ore 
cet  accident  ne  ressemble-t-il  guère  à  celui  de  la  paralysie  myogéhique.  D’autre 
part,  dans  cette  dernière  forme  de  paralysie,  les  autopsies  '  montrent,  que  presque 
tous  les  muscles  sont  le  $jége  de  l'infiltration  granulo-graisseuse  a  divers  cfegrép, 
même  lorsqu’ils  n’offrent  .pas,  à  l’œil  nu,  d’atrophie  ni  de  dôcoIoration  jaunâtre.  Cè 
sont  là  les  caractères  d’une  maladie  des  musclés  en  Irai  liant  la  paralysie  plutôt  qii'e 
ceux  d’une 'lésion  de  la  moelle'  entraînant  laparàlÿsië  dès  membres. 

Mieux  vaut  confesser  l’ignorance  de  la  cause  d’un  mal  que  de  se  lancer  dan  S  des 
hypothèses  contraires  a  l’obseivation,  et  puisque,  dans  la  pamhsie  gràisseuse,’les 
lésions  semblent  être  primitivement  bornées  à  cértaines  transformations '  du  tissu 
musculaire,  je  crois,  pour  être éi^tî ‘ètv^êèïëyy^i^ïl ’’ ttè* 1  08?*$»  delà  de/cè 

que  révéle  l’expérience. 

Du  reste,  quand  on  sait  avec  quelle  facilité  et  avec  quelle  rapidité 1  la  fibre  mus¬ 
culaire  se  modifie  dans  les  maladies  aigues  et  dans  certains  empoisonnements,  on 
peut,  sans  aucune  espèce  de  crairitéj’àdhiettre  l’existetlce  ' d’une  maladie  primitive 
des  muscles  occà«ionnânt  la  paralysie  graisseuse  C’est  une  mànierc  de  voir  qui  n’a 
rien  dè  côiitfaire  à  la  raïsôn  et  qui'  s’àùtorisë'de  cértaiii's  faits  ' encore  peji  connus  dé 
pathologie' c O'mparee .  "  1  1,1  fjlui  1  1li  "  1  lf  J,!  1  ‘ 

En  effet, ''Chez  lè  cheval,  après  upe  longue  fatigue  ou  un  refroidissement,  il  arrive 
quelquefois  que  le  train  postérieur  cesse,  de.se  mouvoir  librement,  et  qu’une  para¬ 
plégie  subite  se  montre  chez  un  animal  ayant  travaillé  toute  la  journée.  Ce  sont  des 


Ici  fa  récompense  est  accordée  et. méritée.  ShYVY-,  Fergusson,  par  sa  position , scientifique , qt 
professionnelle  à  la  tête  de  la  çhrrmgie  anglaise,  méritait  seul  de  recueillirla  succession  hono¬ 
rifique,  Jé  sir,  W.  Laurence  comme  ,  sde,  ,la ,  b^ine.  Gétlè,  , éminente  i  , dignité 

vient  de  bu  être  accordée.  Un  autre  seul  ppmait  lip  disputer  cet  héritage,  c’cst  M.  Paget, 
que  ses  dernières  relations  avec  l’héritier  de,  la  couronne,  pour  la  maladie  de  la  princesse  de 
Galles  et  son  issue  heureuse,  constituaient  surtout  uu  compétiteur  dangereux.  On  a. .rétabli  en 
sa  faveur  le  tiffie  de  chirurgien-sergent  extraordinaire  depuis  longtemps  tombé  en  désuétude, 
afin  de  ne  pas  faire  de  jaloux.  Et  voici  comme  ces  deux  célèbres  chirurgiens  se  trouvent 

Mais,  si  hautes  que  soient  des  dignités, 'clics  ne  valent  pas  le  peu  de  bien  que  l’on  peut  faire 
pour  constituer  un  titre  sérieux,  au  souvenir  et  à  la  reconnaissance  de  la  postérité.  Deux  médecins 
inconnus  autrement,  et  dont  l'œuvre  se  rapproche  de  celle  de  M.  Rayer,  l’ont  suivi 'de1  près 
dans  la  tombe.  C’est  le  docteur  Johm  Propert,  fondateur  et  trésorier  du -Médical ! bornaient 
College,  c’ést^i-dire-  de i l’École  préparatoire  d’Epsom^où* les  fils  de  médecins  pauvres  ou'peu 
fortunés  peuvent  seuls  être*  reçus  et  instruits  gratuitement'  ou  il  peu  de  frais.  La  réalisation 
de  cette  œuvre  de  charité  confraternelle  suffit  à  illustrer  sa  mémoire.  Une  attaque  d’apoplexie 
l’a  enlevé  subitement  le  7  septembre,  à  74  ans.  Que  sa  charité  lui  soit  propice  1  D’une  ma¬ 
nière  auSfei  subite  et  iniprévuo  est  mort  à  .Madrid,  le  9  octobre,  le  docteur  Colodron,  que  son 
titre  de  secrétaire  général  ciel  Monte-pio  facultative)  (Mont-de-piété  médical),  et!  les  services 
endette,  qualité,  à  toute  la  profession,  illustraient  encore  plus  que  celui' de  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Son  dévouement  cophaffiroel  égalait  son  mérite  scientifique,  et  il 
laisse  à  ce  double  titre  de  profonds  regrets. 

A  en  ju'ger.  par  sa  longévité  et  sa  longue  pratique,, les  services  du  médecin  Verdugo,  mort 
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plfàtÿitfeÿ'incü'rMeis.'Or,  'dans  ;‘6‘é9  'rcàis, 1  raütôpsie,  pratiquée  deux  ou  trois  jours 
après  l’accident,  montre  que  tous  Tes  muscles  du  train  postérieur  paralysé  sont  jau¬ 
nâtres),  granuleux,  infiltrés  de  graisse,  et  que -ceux  des  membres  antérieurs  ont  leur 
couleur  rouge  naturelle  et  sont  sains.  La  moelle  épinière  .est  saine  eh  l'atrophie 
musculaire  n^’a'pas'  eu  "le,  temps  çlè  se  produire!. 

ll  est  ipç^nt^çtâble  que  ces  faits  ont  une  grande,  analogie  uyeccqux  de  la  para¬ 
lysie  graisseuse  de  l’enfance.  De  part  et  d’autre,  il  y  a  paralysie  avec  décoloration 
jaupâtre  des  muscles  qui  sont  infiltrés  de  graisse.  11  ne  manque  que  l’atrophie 
extérieure  du  membre  pour  que  la  ressemblance'  soit  complète,  et  je  viens  de  dirè 
pourquoi  elfe  faisait  défaut.  Quoi  qu’il  en  çojl,  dq  c,es  analogies  ou  de  ces  différences 
que.  je  ne  veux  pas  poursuivre  en  raison  de  mon  insuffisance  en  médecme  vétérinaire, 
je  p’y  veux  prendre  qu’une  seule  chose,  c’est  la  possibilité  d’une  altération  graisseuse 
primitive  des  muscles  donnant  lieu  à  une  paralysie  presque  subite.  Si  cela  est  vrai 
chez  le  cheval^  pourquoi  serait-ce  impossible. chez  l’enfant?  Donc,  il  peut  y  avoir 
chez  les  enfants  des  paral^sia  myogéwqueç  entraînant  l’atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse,  et  formant  un  groupe  distmcL  des  paralysies  cérébrales,  des  paralysies  spi¬ 
nales  et  des  paralysies  .çqnsécutiyes.aux  maladips, qiguq$..p’est,qnq  classe  de  plqs à 
mettre  dans  le  groupe  dçs  paralysies  infantiles, 

, .  Les  paralysies,  atrophiques  graisseuses , ne  sont  pas .  toujours  faciles  a  reconnaître. 
Au  début,  on  peut  on  soupçonner  la  nature  par  l’invasion  subite  et  presque  instan¬ 
tanée  par  l’absence  de  phenomenes  cérébraux  et  par  l’absence  d’alterations  du  nerf 
optique  ou  de  la  rétine' constatées  à  l’ophthalmoscope,  mais  ce,  n;’ est  que  plus  tard, 
au  bout  de  quelques  ipois,.  lorsque  l’qtrophie  graisseuse  est  évi de nte , ,  qu’  on .  peut,  qtf  e 
serieusement  fixé.  Alors,  les  membres  paralysés  soqt  plus  froids  que'  les  membres 
sains,  ils  sont  plus  petits  dansdeur  circqnference, . et  la  peau  flasque,  doublée  de 
graisse,  permet  de  sentir  au-dessous  les  masses  musculaires  atrophiées.  La  sensi¬ 
bilité 'est  conservée  et  les  actions  réflexes,  quelquefois  nulles,  sont  chez  d’autres 
enfants  parfaitement  appréciables  lorsque  l’atrophie  n’est  pas  trop  avancée.  , 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


dans  la  province  de  Salamanque,  b  l’âgé  de  105  ans,  àptès  quatre-vingts  ’d’ëxë'f'cièë^  üè  sont 
pas' moins  méritants,  d’autant  plus  qu’il  laisse  sa  famille  dans  le  besoin  ;  cela  suppose  Un 
grand1  désintéressement.  Lé  docteur  Jackson,  doyen  de  la  profession,  à  Boitoh'i  .est'  aussi1  mort 
Ü  90  ans,  après  avoir  pratiqué  et  enseigné  à  TUniverSUé  dé  cette’  ville  pendant 'cinquante-huit 
ans.  Mais  il  laisse  du  moins  une  triple  génération'  de  médecins,  dont  il  était  l’orgueil' et  le  chef 
Vénéré,  qui  perpétueront  son  nom  et  l'exemple  dé  seA  vertus. 

P.  Garnier. 


ÉPIIÉMÉRÏRES  MERICAEES.  —  31  Octobre  1793. 

Victime  de  son  dévouement  à  la  cause  des  Girondins,  Pierre  Lehardy,  député  ît  la  Conven¬ 
tion  pour  le  département  du  Morbihan,  suit  à  .l'échafaud  ses  illustres  frères  en  politique.  Ver- 
gniaud  lui  dit,  en  marchant  ensemble  au  supplice  :  «  Docteur,  vous  devez  un  coq  à  Esculape, 
tous  vos  malades  sont,  guéris..,..  »  Leharhy  n’était  âgé  que  de  35  ansf  ~  A.  Ch.  , 

Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  Vendredi,  jour  de  LA  TOUSSAINT,  I’Union  Médicale 
ne  paraîtra  pas  samedi,  2  novembre.  ,  ,  ruit 

—  M.  Garville  (Camille)  est  nommé  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  dij 
Paris,  pour  entrer  èn  exercice  an  1er  janvier  T86é. 

—  Le  Corps  médical  liégeois  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus,  estimés,,  M.  le 
docteur  Royer,  pfàféèsëiir  ordinait’è  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'université  de1  Liège. 
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PHYSIOLOGIE. 


MÉCANIQUE  CARDIO-VASCULAIRE, 


A  Monsieur  le  docteur  Amécléc  Latour,  rédacteur  en  chef  de  t.T\io\-  Médicale.  : 

En  réponse  h  la  lettre  de  M.  le  docteur  Grandclément,  du  28  septembre  (Union  Médicale, 
n°  117)  contredisant  madémonstratipy  daUp  au  Congrès .  modifiai  iyternatipnjd 
mécanique  cardio-vasculaire ,  qu’il  ne  peut  accepter,  dit-il,  comme'  l’expression  dedy, verte, 
permettez-raoi,  honûré:OQnfeète,{.^ei!ifeff;ell^  sï»jy#$e§B  ohiinn  ut.  .inp  oniiii  <;j 

•  Lahpuhlicationj-de'  mon ouvrage  ::  Püt,b.olpgio.du  fflfflvthéh 

■remontent  à  18/i9,  m’obligeait,  au  milieu  d’opinions  contradictoires,,  i\  adopter  une,  .théorie  aur 
les  mouvements  et  les^bvuits^u^ceur.  Uilô/résultje  dp.liL  lectm’e;:et  de,  üéjude.  dps.  ouyiiages.çlpf1 
grands  médecins  italiens  :  Valsalva,  Albei  tini,  Moigagm,  Lançisi.  , 

C’est  iv  tort  que  l’on  rapporte  en  général  ridée  fonc- 

timnèlle  du  cœur  à.Corvigan,  adoptée  par  Pigeaux, ,  qui  s’eg,t:  pqntrçyfit  hy-paemei,  et  epsuite  i'i 
Beau,  vaincu  dans  la  dernière  discussion  a  l’ Academie  de  médecine  syr  ce  syjet.  Ou,  étudie  si 
peu  l’histoire  de  la  médecine  que  Von  ignore  la  genèsede  cette : théorie  non  moins, que  la  çqp- 
naissance 'des  noms  ou  des.  hommes  venus  dans  itel  oy.tel  sièçle. 

Or,  Aahdildlaiiomiù^itàicuMinA  impulsive-, et  fonctionnelle.âç  nps.  .grands  médecins,  est, .large¬ 
ment:  démontrée  dans  mon  .ouvrage,  et  appuyée.  ipb3n§$lej|f$  arguments  Lifjçs,!4e  J’anatqmie 
macroscopique  et  microscopique,  la  physiologie  rationnelle,  la  physioj^gjpjpxpéj’/piepl^lp, .Ig 
physio-patbologie  et  f la  clinique  niédicaie. ,4} autorité.  des.  ,g.rapte. j  noms  ,  itaji^ns.  et. ,1a  pbysipo - 
mathématique.  , 

:  La  vérité  réssort  ainsi  avec  éclat.  Et  si  au  Congrès,  à  propos  d,es  très  intéressantes  commu¬ 
nications  de  M.  le  piofesseur  Du  val,  de,  Brest,  j^p  demande  la  parole,  et  si  etranger,  t’ai,  pu 
me  faire  comprendre  sur  la  mécanique  cardio-vasculaire  et  son  extrême  siyipliqité ,  je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  la  tbéorie  italienne  réside  days  cette  ddwop^t ration  ymque;  cette  (demonstrat^n 
ma  thématique  ne  fait  que  la  compléter,  la  confirmer  en  en  contrôlant  l’exactitude. 

En  démontrant  le  principe  automoteur  par  le  parallélogramme  des  forcés,  ma  thèsèj. imposait 
laicontribvition  des!:autresr!argymentsif  C’est  ainsi  que . je  rappelais  f.’anatomifi  subtile,  la  dispo¬ 
sition  des  fibres, ■  les-expériences  par,  lesquelles  nous  syvpiùqqye,  «  à, ^étqt.^ç.^iq^ )olfA ,te.cœur 
rvmtntuluive. aRshem\  G&màvqiP&Viïfa’fi', htyé  inkSÛëmuMt^Û  Wiiîfr 

petit  et  à  base  circulaire.  »  (Ludwig-Spring.) 

Avant  cè  -résutat  .de  l’expérience  directe,, on:  savai:t  jen1Itaiic;;qye  ,Lancdsi,v,  ,ep,  donnant 
.^histoire  et  l ’autopsie,  d’un  malheureux  qui  mourut,  d’une,  éffimpf  ,qardiaqye,;dit  iCo^eçat 
■prbiculatüm  mucrone  ad  basim  violenter  et  pertinacilcr  tcoi\traclç>  ita  ut  adhuq  in  systole 
dixisses.  Morgagni  adopta  ce  commentaire  et  le  moyvçment  systolique.  Lpncisi  et  Morgagni 
avaient  donc  graphiquement  décrit  la  systole  et  la  forme  résultante  du  cœur  bien  avanf  toute 
.démonstration  phygiologicoxeilpéicinientale  fpiynie  par  la  grande  ^bilfit^.dç  Lyd\vig;  et  Lud- 
iwig,  ou  n’avait-pas  connaissance.  dyceUft, doctrine,  ou  du  mojps,(p’en  parla,pas, 
j !u. D’autre) part, lAlbeirtini  avait,  établit  que  ■.bhmij 

.  .  D’anatominidémontre  pexisteupe  ,des  fibres '  ^n  huit  de  cfîiffre.plapéies  de  la  pointe  à  la  |jase,.au 
écèur.  Ces  fihres  en  action  rapprochent  la  poiytp  de  jy  base,  par  contraction,  lytérjde.  De  çeite 
:  façon  le  cœur,  selon  Ludwig,  et  .avant,  .lui,  selon  Rancis!  f  fi^§F^l?1to (< 
sente  un  carie  àihqse.fiWÇiyiAï&K,  cppe:  plus  pft(t,;  HfUf%  yÀp^RqpyEE 

DE  LA  BASE;  COR  ERAT  ORBICULATUM  MUCRONE  AD  BASIM  VIOLENTER  CONTRACTO.,  ».  ^  j,,,!,' 

j >.  >  Cette  question  ppjurrais’acçentyeLdpyaytage  un  jpyue^rjejes  .^nc^sj,ei ’i.^s  miip^  ^r  le 
:  sentiment  d’orgueil  national;  mais,  qu’il  n’e.rr ^ift  r.iypjaujpyrd’hyi,;.  >,  veieyée,  ^, 'lé , In¬ 
timent  fraternel  de  la  race;  ses  intérêts  nationaux  sé  confondent  avec  ceux  de  la  Fiance,  nyi 
.  peut  êtcfiifièrè; d’avoir  ponhiliué  r-éeurreptipn.^e  sa  yipyj;;,,  ,  ,  , 

-i<  Suivons  donc  cet  examen  avecle.  calme  d’une  aiFectiQn  fraternpllc.  ,, )(lil 

j  m  .Pour,  l’étude  du  mécapi&me  circula, tqire, ,  isolez,  le  yeptriçyle  gayclie  avec  l’aorte  ;  faites  une 
incision  longitudinale  sur  la  ligne  opposée  .à  l’Aprl^  nyêppe  ;  ouvrez ,  le  ^  yè^friculè  de 

sa.  hase,  à  la  pointe  $,  .étudiez  Jy,  position .  (te.  la  vylYjLf J,e .  bieyspidp  et ,  .$»,  ,  ,PP,Pb?ée. ,  yyxf,  ^èüx 

orifices  auriculo-ventriculaire  et  aortique.  dr  Aup  aoinitehui  aoaaol.  oi)  onisi 

.'ir., Réduisez  ainsi  le  cœur  examiné  à  un  schéma  linéaire.  , 

v-,  vRappeiezv,VQpa  lys  .RRtpiü^?  tes .  evpéri,epees ,  dp  ty  dyrig, ,  r(gf|  jf  et  posez- 
vous ,  ce  i  problèmQr;  ^  1 1 1 1 1 ,  zm.b  feb  ou  puni  iu.,m  .[  ",  \  . 

Le  schéma  linéaire  du  ventricule  et  de  l’aorte  étant  donné,  ainsi  que  rexîstëncë  du  sang 
dans  le  ventricule  et  sa  direction  futtlre  par1  l’aorte;  chercher  et  établir  les  forcesé  1  » 


m 


Le  schéma  du  ventricule  est  réduit  ji  •  deux  lignes  convergentes  à  la  pointe  du  cœur.  Au 
milieu  de  ces  lignes,  en  haut,  est  plaèéélVbrtè  cbmml'^ëluge  nécessaire  du  sang. 

De  la  pointe  du  cœur  OTB'ase  du  cône  sont  les  fibres  en  8  de  chiffre  qui,  par  contraction 
latérale,  tirent  la  pointe  en  hatlh  ' 

La  ,tf’actiflh’ilat4t’fllé  d#etpine,  nécessaivemept  ligne  qui ,,  jtir^e  du 

centre  aortique,  aboutit  à  la  pointe  du  cœur.  D’un  côté,  la  valvule  tendue,  de  rautrcj  le  Sillon 
dè%  ’pdrèi  et  ’d'e  'là  èltiiSb\iiïôhti'i;ohlifeitget',ilë  ^ang  daiis  l’afirte1  atéc'Sa  ftireb  préconçue/  Sun  le 
gbhëma  'lih'éaiVè  ldë'l,’àdt;tëj!leléhbè'iséra  bilatéralrepi‘ôduîèant  ,ex!acteme,nt  l!év6lütiôn'de  la  force 
!  twÈïbmd&  O-oienyï  ./•» I  Jimnen  h-i.b  " 

La  ligne  qui,  du  centre  aë’-l'àôftë,*  s,ttdHésSëftt'ià  'iâiï^ihïe-tet5té#sera'idontj  en  même  temps 
îÿàk'ëlhfdràWiqüb  e't#  poih't  de  ébnvteMbn  de  toüteuf#feè';  elte ‘représentera1  ‘ainsi  la  résultante 
des  deux  forées  d'u,'schema>îinéaire,  c’est-à-dire  le  parallélogramme  de  forces  et  sa  translation 
ptogéeSshb.  E’ëlasÜéilë1  cl&  l’aoHlè'  explique  la  continuation  rtbn  interrompue  du  système. -La 
sphygmographic  bien  înteipielec  en  est  la  sanction. 

fin  effet;  '  lés  sphygmogrà'phës  'd’HëëMS'Ohl  de  Ludwig,  de  Vierordt;  de  Marey  ■  révèlent  ;  un 
'mobveihcnt  de' Pdf  1ère,  mais  Unilatéral,  a\ec  une  Sétie  de  lighes  ascendantes et  descendantes. 
La  lbglque  impose  la  démonstration  complète,  exigeant  l’application  du  môme  instrument 
'ëffi%^sâffi6iê§tfiiWI6élté'''ôp|éi^tlû')v|fe§éÉi./,ïiës  ligtiëà  féuhies'pfésentent  alors  ln  parallèle»? 
gramme  des  forces.  C’est  ainsi;^uè?dà^db}fii,''datib;lohlfirh®ll^1^p%fWteg'rw^Afc,  avait;  donné 
le  moùvémênt ' 'artériel' Complet  aVec  une  figure  représentant  la  diastole  d'un  trait  artériel. 

Telle  est  tna  démonstration  faite  au  CcmglëS,  nidee  par  une  figure  qu’en  même  temps  je 
■^dessihais^ur le'tabiêàfel;<i,;i-l  Bi  -  niiefmoiüyi  bigoloib -(tlq  ai  ,  anpiqooaomira  la  mipiqoD80T»im 
J44êeMW'«e8lK<¥6tâfertf%â8t’  d!^ri‘)vënirfâ'alxJibbjëcf40nsi‘'Ôe  /Mi  oGr^nd&Mment'jvCair 
elles  viennent  manifestement,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  du  résumé  succinct  ;de:' mon 
exposition ‘dans  tels  'journaux.  Je  n’ai  pas  dit,  efi  effet,  que  les- forces  agissant -dans  la  cavité 
ventriculaire  sont  réduites  à<  deux  seulement,  non; 'initia  à  deux  forées  est  réduit  le  schéma 
Iineaiie,  par  leqUel  j’ai ‘figuré  lë  théorème1  de  ce  qui  arrive  dans  tout  l’espace  occupe  par  le 
liquide  dans  la  cavité.  La  Ghtitte  des  hôpitaux  du  31  abut  dit,  ert  effet,  que  ma  démonstration 
était  schématiqkP,  qtioiqil’bÜ'é ‘nfdttribüe  qu'effe' tentriculé'reprësenite'iUnë^àxfl'nÿg;  ée  quim’est 
pas  exact. 

faîtes  une  sccfldn  méridienne’  tpiclconqfue'de  la  cavité  ventriculaire  suivant  un  plan  qui 
passe  par  les  drifices  auficnlo-Vérilriculaii e  ét  aortique;  ou,  en  d’autres  teimes,  réduisez1  le 
xœ&r  a  M03yl‘tèfoe?'fi’hMi%  ëti:èdi^iâëre^'ïte'ssang'  s,4^ahçaht'.  d%p'rèsvtelo5ïaSiniseipâri  touseles 
physiciens,  c’est-à-dire  comme  par  filament  Vous  aüfeZiUh,lMurânt  'sahgum>  quipentrantipar 
'l’orifice  n.ixriculo-veÀtrifcèilaï’rc',  ènVahit  les  parois  de  la  cavitéavec  vélocité, "et  qui,  en  les/per¬ 
cutant,  se  icflechira1  une  dh  pluSiefirs  fois  darië  la  direction  de  la  pointe  à  la  base  du  cœur. 
Les  contractions  du  ventricule  dues  à  la  Systole  concourront  à  augmenter  cet  effet  dangrla 
même  direction,  p'arce  que,  en  rapprochant  la  pointe  de  la  base  du  cœur,  elles  agissent  d 
bas  en  haut. 

EnJ réduisant  le  xentinè'ulë  en  un  schéma  linéaire  plan,  on  constitue  un  périmètre  qu'il  est 
possible  de  réduire  bxaetbiherit'  à1  fi eu V' lignés  cdnvérgerit'es  de  haut  en  bas,  et  le  filament 
liquide  tjet'eVfiline  pdf  le  courant  Sailguin  entrant  par  rôrifièèdüricuio-Véntribôlaire  g  etteceVant 
des  impulsions  de  bas  en  hdtlt’véïs  Tabhe,  pai courra  un  trajet  que1  l’on  pèut  figurei  par 
'a,  b,  c/  é  tlb'  Què  l’bb  ïMginë^n  Pbfré'ycljéni'à  lih'éàire^ëtalili  sur  une  section  !du-éœuivdifo 
félfcnte  dè  Id 'première, 'ene'raibMiriémënrsèra  le  mëmbï’bn  aura  tm'dalitë'polyigism  deaitrle 
dernier  côté  sera  projeté  eu  m,  et  qui,  de  bas  en  haut,  représentera  une  autre  force  s’accou¬ 
plant  à  la  première.  nmiaao  ta/ui  non  ;:iüAa  tu  au 

'inutile'  ue  démontrer! ‘qbé  "cès  fdêbës'Sént1  éoneofiran tés  én  haut, 'puisque  'leur  direction  est 
‘Me?min4‘J']6'àr  ja'itetfexioh{m’çïfè^Mhîs^ënii(èïié!dëS|iàÿhi#^üi  ôbtuihë'diteétîohiéôncoviî'ante 
‘ïnmalr311  “  90  X,,9D  0979  ™9t)n0la0°  OB’xüéfioifçq  aJtriôJui^ôa  ?.&>«*  «1  ab  Isimbnî  hiomiJ 
Or,  . ces  deux  forces  ont  certaifflçfiïefii  uné'1rësu,llbntei  qui;  d!’aiirèBiiêg5Ms  biécarfiquèspaiwa 
une  puissance  équivalente’1  aifl? 1  aëïrx  ‘ 1  et 1  ëuijvi'ît’  Wrrè  ‘diffection  ‘Mférniëdiiire1  à1  éë$o  forwsp  itffest-. 
•à  'due  celle  du  paraUtloÿrainme  co’nbti uil  sm  les  deux  éôlés  les  représentant.  Elle  sera  donc 
nécessairement  dirigée  dans  le  sens  de  l’axe  aortique. 

ubë'niiïsse'iiqiiiffë'bofiiinl;'  là’^ïbîë;  aiiitiïéëdê1  c^ttë'liüiâSàriéej'tîrbdtiÊtj'itésl  virai,  un !sys- 
tèmo  de  forces  indéfinies  qui,  regardé  dans  ^espace’ âàfiS'W'^vi,<toit1‘&tit0',cô«8Ôl'éPé 
®S?îôSer^rfiSlP<3gâni  elV  ti’ois  cjouuléS,'  èëloii>!ia'idirtblfbri'1déS,ti'ôi31a,!tëS‘bt'thOgôn&tidi5rniais^ 
^  n  est  pa’é'egdïei^éBt'Ifài  qü'fï  '^im  nè(fcë‘édîi‘ë‘!dê'd'éWnïi'iéii  gùe'  Vién  d[^frbivkoupl'és  se 
réduise  ,)  zéro  pour  calculer  sur  le  raisonnement  unique  des  deux  au  Ires.  On  devra  déler- 

(1)  Ici  est  une  figure  que  mou!,  J1C.PULD011&  japioduii|'e,,r-i1P' O*  ,  ,  .  ,  ,j  tl,;j 
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miner  la  résultante  des  trois  forces,  qui  sera  représentée  en  force  et  t  eu  d^jeçtipn -,  pqr  la 
ligne  diagonale  du  parallélipipède  construit  sur  les  trois  côtés  qui  représentent  les  trois  forças 
orthogonales. 

Mais  le  schéma  linéaire  que  j’ai  proposé  contient  implicitement  ce  fait,  quand  la  chose  est 
réduite  aux  éléments  pour  en  faire  une  démonstration  simple. 

Mon  abstraction  était  faite  de  l'espace  au  plan,  du  volume  à  la  surfacè. 

Enfin,  quelle  direction  M.  Grandclément  peut-il  donner  à  la  résultante  des  trois  couples  des 
forces  orthogonales,  représentée  par  la  diagonale'dù  parallélipipède  ?  Celle  do  l’aorte,  assuré^ 
mentî  icar  l’orifice-,  auriculo-ventriculaire^  fermé  par  la  valvule  tendue,  est  Punique  voie  où 
puisse  se  diriger  le  sang  comprimé  dans  le  ventricule. 

Ma  démonstration  n’exclut  pas  le  principe  de  Pascal,  elle  explique  avec  l’élément  ce  qui 
arrive  dans  l’ensemble  de  la  cavité. 

Les  filaments  liquides-  qui  passent  dans  la  cavité,  obéissant  à  la  loi  mécanique  démontrée  par 
le  schéma  linéaire,  transmettent  la  pression  à  toute  la  masse  sanguine  occupant  la  cavité  ,  et 
de  ce  fait  naîtront  d’autres  forces  analogues,  comme  si  chacune  des  molécules  liquides  rece¬ 
vait  directement  l’impulsion  de  la  systole  pariétaire. 

Le  raisonnement  sur  la  force  et  sur  la  direction  de  la  résultante  ne  peut  donc,  pour  cette 
raison,  être  infirmé. 

-  .  Professeur  Guido  Baccelli. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE- 

Séance  du  29  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Tarn  en  186G. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM,  les  docteurs  Fauvel  et  IIérard,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicales. 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leduc,  de  Versailles,  sur  les  vaccinations  qu’il  a  pratiquées 
en  1866.  (Com.  de  vaccine.) 

Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Saillard,  de  Besançon.  (Accepté.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage ,  au  nom  de  M.  le:  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires  de  .France,  le  Recueil  des  procès-verbaux  de  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale,  ouverte  à  Constantinople  le  13  février  1866  (tome  Ier). 

M.  Béhier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du;  traducteur,  M.  le  docteur  Gllivier  ,  ancien 
chef  de  clinique,  un  volume  de  Baring  Garrod,  intitulé  :  Traité  de  la  goutte,  avec  annota¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Charcot. 

M.  Depaul; présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Duboue,  de  Pau,  un  ouvrage  intitulé;  :  De 
l’impaludisme.  —  2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Péchot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Rennes,  un  livre  intitulé-  :  Principes  de  pathologie  générale.  —  3°  Au  nom  de  M.  Émile  Goü- 
bert,  décédé,  un  travail  sur  l’acromatopsie. 

M.  Poggiâle  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Norbe  ,  sur  la 
topographie  médicale  de  la  ITante-Savoié. 1 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureali  :  1°  Une  brochure  sur  une  épidémie  de  typhus  îi  rechutes, 
par  M.  le  doctèur  Julès  Arnould.  —  2b  Une  autre  brochure  du  même  auteur  ,  sur  le  traite¬ 
ment  des  fièyres  d’Algérie  par  }es  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  .quinine.  —  3°  Une 
notice  sur  le  choléra  à  la  prison  militaire  d’Alger  en  1866,  par  M.  lé  docteur  Morand.  — 
h"  Itae  brochure  en  allemand  sur  la  clitoridectomie  comme  moyen  de  traitement  de  l’hystérie, 
de  Tépilépsie,'  dés  phréhopàthies  et  des  suites  de  l’onanisme.  —5°  Une  relation  manuscrite  du 
goîti'è'  épidémique'  qui  a  sévi  en  1866  sur  le  45°  de  ligne,  en  garnison  à  Annecy  (HauterSavoie), 
par  M.  le  docteur  Nôrbe,  déjà  nommé. 
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M.  Hüsson  offre  eh  hommage  au  nom  de  l’auteur,  M.  Jules  Duval,  ancien  magistrat,  un 
volûiÜb  intitulé  :  Gheel,  ou  une  colonie  d'aliénés  vivant  en  famille  et  en  liberté. 

M.  le  Président  annonce  que  M*  le  docteur  Bonfanti,  professeur  à  Milan,  assiste  à  la 
séance. 

d’Écolq  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Dtyfiai/tffénismejfoncé  (tans  {le$  cas  , de  rétention, d'urine,  par  obstacles  infrârichissablis.  Etl 
voici  le  résumé  : 

Malgré  l’autorité  de  Desault  et  de  Boyer,  le  cathétérisme  forcé  est  aujourd’hui  complètement 
abandonné. 

Le  . perfeçtionnement  ;  des,  bougies  et  des  sondes,  les  avantages  de  la  dilatation  graduée  et 
ceipt  de  t’urétlirotoinie,  interne  .légitiment  cet  abandon  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Mais  il  eet.de?  circonstances' exceptionnelles,  des  cas  de  rétention  d’urine  où  les  bougies  et 
ruréthrotome  sont  impuissants.  Il  faut  songer' alors  soit;  à  la  paracenthèse  vésicale,  soit  à  la 
boulpnnière,  ou  bien  au  cathétévisme.  forcé. 

Or,  même  dans  ces  cas,  le  cathétérisme  forcé  est  proscrit  comme  dangereux^  surtout  h  cause  : 
des  faussas  ^^[qtfjdégiinçonViénlénts  de  la  sonde  à  demeure.  Ces  motifs  de  proscription 
n’ont  pas  l’importance  qu’on  leur  attribue,  et  je  me  permets  d’ajouter  qu’ils  sont  considéra- 
blement  amoindris  par  les  modifications  que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens  d’action. 

Oh  a  trop  oublié^  que  les  .fausses  imites  sont  loin  ‘d’avoir  la  même  gravité,  suivant  qu’elles 
arrivent  sur  telle  où  telle  portion  de  l’üiëthre. . . 

On  s’est  exagéré  le  danger  de,œUe&.d^  la,  portion  prostatique  du  moins  je  le  pense,  après 
Roux,  Lenoir,  Thompson,  Velpeau.  Je  trouve  fa' justification  de  cette  opinion  dans  les  succès 
de  ponctions  uréthrales  Ôbtehùs'pah  Ledrahy  Robert,  'Sàntbpâdrey  et 'dâni  céux  que  m’a  fournis 
à  moi-même  le  cathétérisme  forcé.. 

Les  fausses  routes  de  la  portion  spongieuse  ne  me  paraissent  guère  ;  plus  compromettantes 
querellés  de  la  pi'Ostate.  On  a  raison  d’la,céérdèlJ  plus  de  ^fatdtél  à  celles  dé  îà  portion  mem¬ 
braneuse  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  rétention  d’urine,  en  dilatant  la  vessie  et  la  partie 
postérieure  de  l’urèthre,  crée  au  cathétérisme  des  cohditions  particulières  de  succès. 

Dans,  les  cas  dont  jl  .s’agit,  je  n’envisage  pas  la  fausse  route  comme  un  accident ,  mais  bien 
comme  un  moyen  de  réussite,  chaque  fois  que,  trouvant  la  difficulté  infrangible,  on  se  pro- 
posera  de  la  tourner. Ce ,  n’est  .plus,  aip^june  faus?e.route,  mais  une  route  détournée,  ,puis- 
qumlfë!£t'pour  büt  de'  faire  communiquer  les,  partiespré  et  rétro-stricturajes  de  l’urèthre. 
C’est  un  moyen  de  guérison  aussi  acceptable  que  naturel,  une  espèce  de  boutonnière  sous- 
cutariëè;  Il  co'hvïeht  donc  de'  l’obtenir  le  plus  îàcîleménf,  le  plus  sûrement  possible.  C’est  pour¬ 
quoi  je  propose  de  remplacer  la  sonde  par  le  cathéter  conducteur  ,  à  bec  olivaire  ou  conique, 
et  de  faire  précéder  son  emploi  de  quelques  légères  scarifications  sur  l’extrémité  antérieure  dü 
rétrécissement  et  sur  la  partie  y  attenante  de  la  muqueuse. 

Je  reconnais  au  cathéter  cannelé  les  avantages  suivants  : 

1°  Par  ;?a  solidité  exceptionnelle!  il  permet  au  chirurgien  de'üéployer  sâns  crainte !  toute  la 
force  nécessaire.  •  J  b  pntoD  s>)  ÿsqiqûiqspwi'û  »  si-mao 

2°  Par  son  bec,  qui  doit  être,  oliyaire  ou  conique  ;  il  est  propre  soit  à  briser  les  rétrécisse¬ 
ment?,, circulaires  d’une  médiocre  résistance,  soit  à  creuser  le  conduit  artificiel  destiné  à  faire 
communiquer  les  parties  pré  et  rétro-stricturales  de  l’urèthre. 

^.par!sa,pî’pfpnde,pannelqre,  il  s  offqe,  p, ,  l’index  .placé.  dans  le  rectum  un  point  d’appui  :  pré¬ 
cieux.  Personne  n’iguore,  en  effet,  que,  malgré  les  plus  grandes  rprécautions,  la  sonde  peut  > 
subii;  des  glissements  pendant,  l’impuisiop  ;quq  lui  imprime  la  main  droite-,  d’où  de  graves 
désordres.  La  mobilité  de  la  pulpe  digitale,  l’a  configurationde  faconde,  ;la  présence  dhm  Corps 
gras  sur  les  surfaces  destinée?  à  se  correspondre  ne  prédisposent-elles  ,pas. manifestement  à  ce 
accidéhf?  Dü’réste,  la  'cannelure,  en  permettant  la  sortie. 4$  l’urine,  remplace  suffisamment;  le. . 
conduit  de  la  sonde  popr  témpigner  du  résultat  de  j’ entreprise,....  ,  ,  . 

h"  Pat Tétëndttë  ét  lés  rainures  de  soit  paviliph,  le,  cathéter' ’çanpéjé  offre  qné  ,  prise  remar¬ 
quable  aux1  doigts  de  là  main  droite. 

Enfin,  tous  cès’ Avantagés  réunis  concourent  à  pcrineilrè  au  çhjjt^rgi^n  de  rester  i)}pa)]iabïf;j , 
ment  sur  là'Ughè  médiane, Condition  capitale  du  . 4 

AôiiCbstaril  Cès;avantagés  èl  bh  dépit  de  très-grands  cflp.rt?,  le  pathémr  . peu t ,  vqstQr. , Rpissi  ! 
imiMlssiffit  qùé  la  solide  en  présence  dés  stricturcs  qui  ont  U’ansfpfmé.pij  cp^'dôû, dbvSRjX.unp; 
bonne  partie  du' cahalj  'ConséquéhCè  ti'bp  fréquente  de  1  urëdij'ptomio  iptpÿpe.  L’ol^sfacjc  $st,,  . 
infrangible,  l’opérateur  ne  doit  songer  qu’à  le  tourner.  Pour  cela,  ta  scarification’  préalable  du 


fond  de  la  portion  antérieure  du. canal  sera  toujours  utile.  le  plus  souvent  indispensable:  r,ettp. 
scaritjg§|ion»  jen.louvnissçi^t  au  cathéter  une  porte  d’entrée  dans  le  tissu  normal  qui  eptpjjfre  le 
rétrécissement,  lui  permet  de  l’en  détacher  en  le  labourant,  et  de  faire  communiquer  par  un 
conduit  artificiel  les  portions  non  rétrécies  de  imreinre. 

Qüand  le  rétrécissement  esf  '  constitué  par  Une  i  masse  calleuse ,  très-étendue1  dans1  tous  !  tes 
sens,'  ce  qui  coïncide ;  habituellement  aféc  lès’  tr'ajets  fistuleux  tteSAanéienS j  le  CathëtériMne 
forcé,  quel  qu’il  soit,  est  radicalement  Impuissant.  Le  tissu1  calléük 'rie '^é  laisse’ pafe'^fdfer 
par  un  bec  conique;  l’experimeptàtion  cadavérique  me  fa'dèirioiiÜé.'  Dans  ce  cas,  il  es/ràj.ipiinel 
d’agir  jusqu’à  la  sjmphyse  avec  up  instrument  pjquant  et  de  terminer  l’opération,  avec  le 
cathéter  conducteur.  !>n?g;  ?h»e<Mig  ri  •  4Q  onn'b  nilaàù  qb  sbohùq  pf  tnub 

Quant  aux  reproches  adressés  à  la  sonde  à  demeure,  je  ferai  remarquer  qu’ils  portent!  le 
plus  souvent  à  faux,  pour  les  cas  dans  lesquels  l’obstacle  siège:  sur  la  prostate'1  ou  nfoeciipe 
qu’une  faible  étendue  du  reste  de  l’dfèthic.  Dans  ces  circonstances  (de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breuses),  le  cathétérisme  réfiété  est  Süfiïsarit  et  'prëfé«i8le!ll  lè'àSëtiriè'Pll-  JeIsA  pos¬ 

sible  d’ailleurs  d’obvierAces  repreelies.  en  .sfe:servaût  de-  sondesen.  caouteliouc-vulcanisé, 
autrement  disposées  quecellc^  que  îiousetnployons  aujouj^lmi.  II  faudrait,  qiV§I|p^  fussent 
coniques,  à  sommet  antérieur,  a  base  postérieure  renflée.  Le  cône  jouerait  le  rôle  d’un  drain 
et  le  renflement  celui  d’un  obturateur.  Dès  lors,  plus  de  stagnation  possible  des  humeurs  nor¬ 
males  ou  accidentelles  dans  le  canal|  îpdtiSid?ÿppaf'ëilfde  contention  nécessaire  pour  empêcher 
le  déplacement  de  la  sondp.{;Lp  ^pla^  jqpji^jt  de^la  jjbqrjé. .  dê  jSèp  mouvements.  Inutile  de 
faire  remarquer  que  le  plus  grand  diamètre  du  renflement  ne  dépassant  que  de  quelques  mil¬ 
limètres  celui  dëd?dèffiéër4ëMcab  la^Ondét  gràéê  ¥J'àb'H)^èffciMMfl^^^îP{l1lêÉploi  d’un  man¬ 
drin,  pourrait  facilement  et  s’introduire  et  s’enlever. 

Protégé  par  l’opinion  de  Roux,  de  Lenoir,  de  Thompson,  de  Velpeau;  par  les  succès  des 
ponctions  uréthrales  obtenus  par  Ledran  ;  Robert,  Sahdopâdre;  enboûragè  pai*  Ceux  qüem’a 
Mirais  à  r pioi'-mêmerteicatbétérîsnie1  foncé;  ij’ofee  Mhjiaofcqîie  les  lésions  de  là'  prostate;  dues  au 
cathétérisme,  ne  constituent  pas  un  motif  suffisant  pour  proscrire  la  méthpde  ide  Desault  et  de 
Boyer.  ,  •  >  q  i>  ■  ui  :  *■>  w  >ii  mhi;  ■  ,  E  r>i -Ern  jjiiomi  h  ut  A 

Pour  ce  qui  est  de  l’application  de:  celte  méthode  aux  rétentions  d’.urinc:  par  irétrécissçments 
infranchissables  siégeant  sur  la  portion  spongieuse  ou  sur  la  portion  membraneuse,  ne  pouvant 
m’étaver  que  sur  ma  pratique  personnele,  je  me  borne  à  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur 
lés  faits  que  je  rapporte  et  sur  les  modifications  que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens  d’ac¬ 
tion.  (Com.  MM.  Ricord  et  Gosselin.) 

.—  A  quatre  heures,  l’ Académie' sé'forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  premier  rap¬ 
port  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Un  second 
relatif  au  prix  de  T  Académie. 


FORMULAIRE 

De  l’Lnjox  Médicale. 

Lotions  contre  la  teigneüET  le  poriugo. 
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«UOi  Jo  esioivr  .iji'.v  Le  Gérant ,  G,  Richelot. 


L’UNION  MÉDICALE. 
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divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  d'une  maladie,  n’en  négliger 
aucun,  si  petit  qu'il  soit,  attendu  qu'il  n’est  pas  de  fait  d’observation,  si  mince  qu’il 
paraisse  qaui 


. . té 'riéWâè1  ^è^s'é^d'e  qfi^àthjBÎ^f'^é’rÇéMîè  b  feTOoU>aêÉte 


le  faire  lè's  précédés  dure  dis  l’éurâè  ^'rf 

Albuminurie  puerpérale,  -r  Au,n°,7,  voi^nObeer^piq  fpfflpe 

[Edif^nl)i®ra)lbémojçnB:aiüssifd’aiaëâ^lbimîS§ïMUS'8^^o'W)§%f:  J0I  Swlffiift? 

aigilë'  iéQnfeéeüubive  ;  àf  i  ^9^19^01369%  fHPSÎâolBrè^SB^1 

)Pecher'dhePil!OHgihe>et)laiiii&tiliPâ/:)ai!'is;ri(i  pi  pj9o§uoT  noitaoloo  pg  p  onho'I 
^Cette*  Süppyestsiôn!  a  enuHeuatealO  :  lirai  fi  las  maladeuétent t&ji.) fÿfflBS8fè-j?fiffrid&if.8f 

iise  /sâMaeii)  üia»  mçnfctf  pci  sej  «hppriinèueiilt  ibteqüeinpntjf#,  i  afe 

malade  présentaitmn  œdème;n.otablp:  de  lai ifàtser^ ileiVife üti; ^ j p nç nalt^qU*^ ; 
ddêâ  nàUBéeâ'Btîdesivomisseihfeiatb  s’fijoutmenollià  :o,es  ’^syînte^iliigMIWrilfelgfJ^ha- 
-ft»fgte/iét  quelques  troubles  delà  fonetibnndSSB^jtaw  oItoI  arm  alpibèmmi  rioilibnoa 
;  ^ "i feëUë J feikrfié* lii’af ^âtnaisl  été  lïBBalddé  1;  àHe('aiéarjiepti;eiîlfaia!tM?eniûinq(^0e£ïe&s@gi.il^s 
aèéü&p4Mè¥e£ kÿaiitété  gétaiellsÉless  lto  demièt'e'»gïo^seà6ecientilteudii;ÿ  a!.tePi%as§, 
«êf|^lêpiê‘tt)i%i  la^m&ifflde/ÜêhïdaraM)dlàasalmétatiJdaieaiidfl(f^rt5dadii3laiganèi]è'io7.o'l 
KÎ  Mjoùrd’Ktii^'M^eèitfâlfë,  JftUMtà ^I#^te?4‘tWCi^J»ÿeSPl0ttâ  les  slgneédôbjeetifs 
"airf^à^^rîëtiÿ^ptvëJpeMi^l’GËdêffi'éfldëllai'ftW^ 

‘pfiÉgè^opdêmS ëwMSmi^dè^îfiëmfeëèg  Mférletffê  e$Éfdèbêg«rê  qftfània ipaAiesèupq- 
*i§8âH4  dèls  &i$é8ï?èt  rèëbuŸ'ertd’imèopeaü'tcmdtBeèt'liqisaiïte, -comme- fait  ûn.géqéfiil 

ipW(ttn~>  épialnièieliionj;!  laseiticfde 
qui  occupe  lè  tiers’ irifôfieur  de  la  éavité  péritonéale,'  etupar  unadeflème'cbnsidérable 
des  parois  abdominales.  ' 


Toujours  est-il  que  la  suppression  des  séances  de  rentrée,  suppression  que  je  ne  blâme  pas, 
9it$ffi  en éfbéiqéès^èréêàtixwBrtîlwq?àièiiti<rîftîlüè{néô^saite,  a 
jeté  du  froid  sur  ce  moment  de  la  reprise  des  études  ordinairement  si  mouvementéJftÿa'dièfie 

aiqlfèlifu4JibqtfiëWd#âbcëilitljëf  dabsliié1,qitÉittêi^datîil;s  IMil^wrMÿfenj^io^fttesatâdsda . 

horresco!  —  j’allais  dire  dans  la  boutique  —  dans  le  magasin?  duquéljije 'Suisuentïé  $  m’avbiïait 
avec  tristesse  que  la  rentrée  se  faisait  pour  lui,  cett&éanfiéeÿ  daftsodegVcôiiditioiifife^afmiHient 

’  ■‘ilféihi^bbte#  qàë  lës!ffinéééI!pfééédéPïésy;''â  iï'sqaô  pirupa/t  lunaadloaq  ol  uol  *usq  puO . - 

aou  M^Îp^g0^ptléîfd,>sibelâi§iit£il!(î!lef'|oMW  ®êflâi  séanGé  detiÉwtWéaÔt^dtatOdrif Bosamfiil- 
leurs  jours  de  l’année  et  nos  magasins  de  désemplissaient  pas.' i  Excités!  les  Juns-pàulBSagwtres, 
.'1T|tMé^rp8éti4^&n^d§,ptéSuri(AWéaftÿfC»Èîib'é®çaiént-'feeiejéfeilàl!leuTs.'eiéplette8 odéidivréB,  de 
boîtes  à  dissection,  déitabliirâ  id^âtapbithëcti(if’ôÇipt)idîaüÉeSîJïïieflusibbjBt8  4’éMdef  Aiijotiïdôfeui 
•Tpfàlszfttt  éW'rébîsfèsbrtti'plttSj  'fteipoWftRtt'piûéiSê  coti0êrtér,oàtentra»ùè,vrnMi'heusübi8S!enlîphis  la 
^‘éoéMglBbîiaë-ÿëMèïè^le1  et  dêlftmltàdèiiï.'1  Aussi,  Aoyé®,  âüjoürd’htîbSmôvérhbKé,  parsohnalwi 
-  Mais,  répondis-je  â  ce  bibtiopole  désolé,  vous  vous  rattraperez  h  la  séance  de  clôture. 


rendre  visite,  alors  ce  n’est  plus  le  libraire  ou  le  fabricant  d’instruments  qui  Tébuëilié!(les 
petites  économies  paternelles.  ja,)llSn<i  ■,, 

—  Mais  qui  donc,  cher  Monsieur? 

pnn^r^tgg^trté^rtpqàVbifV'MdfisieurSbnpUoe?  •!■->  /J'iL  noi-i  no'ii  itioq  ztmitn  xia-ojno-ij  jr/r. 

—  Sans  doute.  .old/alo-iq  Jr.ilnao-i  uh  îorri  'îoimoiq  al  ar. q  m&  m  »j  oup  Jaa'o  amjin; 

«alfiSibi*» aftè-flnoa fil  aniorir  a^iio  inp  moiJilèqmoo  ado  ;,b  aluurm  ri  iijoM' 
-?éiJ  lamhqxa'I)  sifoâqmo'oi  an  neh  ,g9Hjfnuolna  eaa  gnpb  'ipaijpinôula  ol  emoin  uaq  nu  laâon 


.ajADiaàM  iiomu'j 

L’UNION  MEDICALE. 


9l  on  b  fmo9bèm  ub  oldmonocf  Jnomol.., 
i'.jR-W  fflW  Wï  W  “ 


10'nfi  <*^IWi®é 


elM,  de  la  possibilité  .qu’ont  certains  actes 

tmmmms —  . 


W^WJ17T7-10T  .  crrj®nm^g-'ja^uroilUjq"i:rtnTTr3rJ91yTJD7JJ9  !  90  gTU8 

Il  n’y  eut  pas  ici,  en  effet,  substitution  de  flux;  l’acte  congestif  primitiy^me^^st 
resté,  congestif;  mais,  arrêtée  dans  son  mouvement  vers  les  organes  génitaux,  ïa 
’ Wjrà tioW #:)esVrb'6lf;Ôîdryùé;%'a^é%i%f J data,  ed»Mon-  anàtoÉïlquèî'fett&ympatMqne  si 
SÉlI  8üJi!.elÊP8ef«,eé«'^-fâ'»è^yi^^^lràagiiiéBC'poui!.v4Qnaén,2dtoi 
'fa^'^c&V^h^ïâkorfidlfeëSpiëâlionqd^éiateriaMidu^Mgs  réc0niàœ4è®le:début 
dans  l’urine  à  sa  coloration  rouge  et  à  la  présence  (telfMto^iaedigsérùnB^lb’inîfoéiié 
spu^^i'^iâ’ë'iSjdlÉt'éttrnnéOtfd'ai®  imhy©nid  u  iœricrô$cof>er,i  -fflotre  «befi  MO  lis  a 

^fàit^di#;(|uêilefgiiâwtïiê'vûe  ^ïobcdbsieamguiiilsflfën»  ponviait  aiaâ  #fn.0ïïtàb4ap§ip^ 
iâeu'Ièr’^wtttéfivürMd,  ik»rbiqae9lqi«»ldràtwiîfdéiqqtlèq®Hd«;jtéliq«e  «totis(Mfffl&8VSgà 
; fTêîff tWîdè' 1  Vé» fenfA Wë « pliV'&iflàvpïfi nenfàijcè sbupdonnecisélprésenee;}!, .  nq  obnfem 
'•i',,^iM^^fea^^ifi^%hi'fiÈde--4,awe'/albamin«pie  dtetrfeariécanisnJe®eeoànaîti  pobf 
condition  immédiate  une  forte  cûri^estiamdfejjfeînfsLoC’estcllà^iMessi&iar^  junshéefl- 
''bbâ^difeneiœpirimnoctoafc  fle  b’dlhb*inüri£  snft’^sfidetiM  ;quq  jgçjève 

tsSfiÿ&oite  1/albuniirionieaiealaiSfiarlâtiineb  eti  suctOnltl  «elle  qi^]switd%^P®ÿMf¥tftde 

rexcrétiéncsùdôteteJ'iVbù&iConÉaisSèailesfëtidésijdasEâvgardSîîSuit  .lasftrapppiratiqn 
EiftsejrMbèefqiie  krê  eanle^mtéfifearjêSgpfe^fjV^pHgtjpi^f^onî^iifiM'jlr^o^M  la 
transpiration  isendible.-oq,  1#  sueur  proprepienfiditCs  qj#j  aq  ppptr/qre,  peut  s§  s.n$- 
pendre  facilement,  sous  l’influence  d’une  modilication  de  température,  par  exemple. 

' Rappelez^vous  encore  les  expériences  de  toutes  sortes  qui,  depuis  Halle  jusqu'à 
nFpüèaiütjiionft.uétafel|9CûmWbpj80^t;!^ia8a»tçr,jl^lçffe^,F:ftèwMi$/Pîlï'i;dea;.êtkçl|jits 
iihpeMiéables  Appliqués  sur  la  peau  ;  joignez-y  toutes  les  observations  recueillies  sur 
l’homme,  observations  qui  se  sont  tant  multipliées  depuis  les  c, as  recueillis. déjà  par 
Broussais  et  par  id,’&i!tre§,lîn.,il!j  XiI9p  v.,»,  t.\  h  frjm,  ou,/j  , 

,  Or,  si,  la  congestiop,  rénale  peut  spf%e  à.^pUquer  le  pins  flfjjjÜl  nombre  d.e  |ps 


.  sidé.  à  celte  .congestion?  Et  ne  serait-il  pas  rationnel  de  rapprocher  ce  qui 


s’est  passé 


— - - - - - - - - - - - - - — 

n.  « -îEt; aBaoftn J»blM>pi)l»i5ÏW3|a1^ïïfo  f SU» Sè  ÎMlle 
présentant: 

■  —  Lisez  cela,  Monsieur  Simplice,  et  vous  serez  édifié.  Ce  volume  devient  rare,  et  je  vous,  le 

céderai  à  très-bon  compte  :  3  iiv  50  c.  a 

kmumïHÿffiène  de  l’ étudiant  en  medacine.  n9i  nf  9ijp.9889jghJ  o»?b 

—  Oui,  par  feu  le  professeur  Requin,  esprit  charjnaAlty,or^inal,iqwba! 
liàamsrte© Uyhe/ithèëejdesôQnceur^  le>.seb-,lfti Yérveÿde.bonifSeasietfidle^lJppjsjÇonseils; que  nos 
étudiants  feraient  bien  de  suivre. 

*•'  '!J  -  Eti  voitiii comme]  le  véritable'  biMopole;  ne  .  perd!  >  jamais , .  son  temps  et;  < ne,  doit  jamais , laisser 
sortir  une  piiatdlqufe  sanSdui  fourrer  dans  'la  'poche  un  ,d^ljses1;, rossignols.  .noiJooaaih  r»  aeJîod 
âi  l’animation  fait  détant  à:  notre, Faculté,  on  la  retrosuve  ;§n ,ee  moment-très-vi  ve  auxkalçn- 
toüES'dernos  Académies  ;  non  pasqijp  ce  soit  précisément fe, zèle,  et  l'ardeur  sciqntifiquésqui 
enflamment  ncs;iflu#es  ,aré1ç!iragps,  jpÿ3  àffôU9M%  Wtl&MMi  ^^ûpfePR^it|8#na  leur 
cf^iOôéKWii^fl^j^fïÇll^MÇg  fauteuils 

(vlui  (le  M.  Rayer  dans  la  section  d’économie  rurale.  Sur  la  première  de  ces  compétitions,  per- 
ssP^ttfébfliqi  inp  gjnsrrnnlarii'b  fnsoiiidsî  ci  no  onimictil  oi  aulq  tsom  90  a-ioln  «oJisiv  s-rbrrn 

D’imiter  de  Conrart  le  silence  prudent.  .asiioiraleq  aehrionooè  eelrloq 
,  .  Ç'tuaiauoM  ledo  ,000b  iup  sial/;  — 

J  ai  trente-six  raisons  pour  n’en  rien  dire,  et  ^,0qcppérfi^ffWtJtflfli(djgP&fls§rftjdés^toantfi«»cinq 
autres,  c’est  que  je  ne  sais  pas  le  premier  mot  du  résultat  probable.  .oJwob  anca  — 

Pour  la  seconde  de  ces  compétitions  qui  engage  moins  la  confrérie  médicale,  c^UWMlui-êéne 
aussi  un  peu  moins  le  chroniqueur  dans  ses  entournures,  rieu  ne  m’empêche  d’exprimer  très- 


chez  notre  malade,  des  albuminuries  qui  surviennent,  d’ailleurs  si  facilement,  dans 
l’état  de  grossesse?  On  est  certainement  autorisé  à  faire  ce  rapprochement. 

pliquent  pas  toujours  un  mécanisme,  fcfoqydfe  j d^n Ja^p, ^çi,4fs ï>t , ?ie^ •  PAW r 

iidfi.,.L’alhuniir)iurie1  pgqt  ^u.r^eïpir  . 4  , la  fin  de  jk^os^se^  . alors  ouè  Ta  gprle 
mécanique  considérable  de  la  circulation  peut  suffire  à  expliquer  les  congestions 
viscérales,  de  \ (usinage.  $||e  peut  Vm  venir  a  la  période  moxepne  et  rbcônna^rjé' 'ïds 
mêmes  causes. 

Mais  c’est  aussi  souvent  dès  le  début  de  la  grossesse,  a  l’époque  qui  suit  l’impré- 
gnpUon  que  1  albuminurie  vient  a  se  monkei ,  et  il  serpble  qu/àlo-s  la  congestion 
supplémentaire  qui  se  porte  sur  les  reins,  en  l’absence  du  llu\  mcnslruel  normal, 
soit  la  condition  efficace  cle  cette  albuminurie.  1  '  iril 

Tel  est  aussi  le  mécanisme  qui’  jparaïf  iséx'Mddion 

d’un  trouble  aussi  grave  en  général,  et  qui,  chez  elle,  nous  semble  particulièrement 
dangereux  en  raison  de  l’analogie  qu'il  présente  avec  l’albuminurie  puerpérale. 

Vous  avez  pu  remarquer,  en  effet,  que,  dès  le  début,  celle  malade  a  offert  un 
groupe  de  symptômes  cérébraux  que  quelques  auteurs  se  sont;  efforcés  de  rattacher  à 
une  hypothétique  altéra! ion  du  sangbapliséc  du  nom  d’urémie.  Or,  tant  qu’on  n’aura 
àM^étaffii.  scientifiquement  qg.jil  v.a  darisle  sang  de  ces  màfâdds  ùtte'!èhféhârge 
d’urée,  il  sera  tout  au  moins  imprudent  d’accorder  créance  à  une  semblable  hypo¬ 
thèse.  Chez  celle  femme,  les  quelques  phénomènes  cérébraux  du  début,  l’assoupis¬ 
sement,  la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue,  aussi  bien  que  les  vomissements, 
s’expliquent  sû?ftsâmÂe#t!  p’dh  dé  ’suffiïsiffibP  éèféüéè  -c|tii  à  W  ëriVtthir  lés 
otnéniaglsy.  commeielie-.eftVj^i^aitd’ftjllépfgla  fa.Q?  et  toiUela<péyipjié(r!jérypp'f  rnpsême 

les  principal! k  viscères. 

su •  Lelrapprochement  qui  tnqus. permet  de,  vofr .dans, le, cas  actuel  une  variété. d’alhq- 
mlnurie.  puerpérale,  justifie:  ;  1(^  pronostic/ grave, que  vous, nous  avez  entendu  porter  à 
son;  stpt  <.  Et  tëffi  BM$e:  i^éjè j  ;  semble, .  se  ,yéri  Qer,  ■  bien ,  qu ’on  j  eût  j  pu ,  en 

douter  aux  premiers  jpursqpejla;mpilhde:,U;0^ésl;(lans  nqfyeeepyîee,; ,  ,,i 
9b  IÇiflÔtl1  Pfb,di\4e§,  4M  suivies 

d'un  soulagement  manifeste,  et  nous  pûmes  un  moment  prendre  ccs  évacuations 
pour  une  fluxion  supplémentaire  curative.  Il  n’en  est  rien  :  malgré  tout,  l’œdème 

sympathiquement  mes  vœux  pour  le  succès  de  la  candidature  de  M.  Henri  Bouley,  et  j’ose 
espérer  que  tous  mes  lecteurs  s’associeront  à  mes  souhaits, .. 

A  l’Académie  de  médecine,  c’est  bien  autre  chose  :  c’est  six  ou  sept  banquettes  qui  sont 
vides,  car  notre  Académie  brille  par  l’absence  de  fauteuils  ;!, il  n’y  aique  des  stalles,  comme  au 
parterre  de  l’Opéra.  La  mort  a  si  largement  et  si  tristement  fauché  cette  année  parmi 
.  ,  noyait  eu  à  remplir  des,  vide?  aussi  nombreux  ; 

aussi  que,  de  oompetiteui?,  mou  Dieu1  Mai di  piocham,  c’est-à-dire  demain,  il  s’agua  délire 
UU  nombre  (japs  la  sçp|iog  pe  pplliofogie  çlm  uigicqle.  Les  pans  sont,  dit-on,  ouverts  entre 
M.  Demuquay  et  M  Cha&saignac  Jq.jne  paup  pas  poui  M.  Cbassaignac ,  mais,  comme  une  autre 
ftpfriSffc  vcj)ptp  dans  ja  même  seppon,  ce  candidat  pouna  bien  avoir  do  meîlleuies  chapces 
la  fois  prochaine-,  Lé  tquf  dp  lVl-'  Peniarquay  paraît  enfin  venu,  et  ce  ne  sera  que  justice. 

.arif  L’élection  ■quUuivi;a.Içe  fera  dans  ,1a  section- dé  païholqgiç  médicale.  Ici,  trqjs  cpd'idats  se 
,;îtrou\ent,sniilout  p,n,, présence:  MM.  Heiard,  Fauvel  et  Séc.  Chacun  de  ces  distingués  confrères 
^1  spftipàjtfpij?,, ,  ses,  prnlecteurs’;  ,e,t-  cqnrçaent.  p^ai^il',  gp.  êtçe 

candidatures  aussi  méritantes  ?  Cependant,;: h  f;aiudl.ei; jqçiçi? î  M  Rèliit | papi^'^on 

n,.n|ej11dfths,]’iiriie,  est  prptégé  paivle  sepret.  ,Que  de  votants  que  ce  secret  met  à  l’aise  ! 

Cette  électipn-, finie,, en!  viyii}di’a,,uné  anh’è  danSilg^ip'n  dq,  tjiéiyapqutiiquç,, qt  phis^nq '^qtre 

M 4a«saunoi4^,sectjpns  4e, , çpjdhm'gio, !  Çi1- 1  pvtis ,  UIT,<? . gyjl^  dit  sçptjomde  dhérapeiitiqué^  et 

puis  une  autre  dans  la  section  de  pharmacie.  Plaise  à  Dieu  que  là  ou  s’arrête  au  moins  ,pen- 
^lfei%<^41,()yj0>,lyi.,,ni.},il|(..!-(  M.(  vi(.(|Viif  ,  ^  Mji.;ro  ,  !(  . .  mmI  Æ' 

Toujours  est-il  que  la  salle  des  Pas-Perdus,  que  j’appelle  la  salle  des  voix  perdues, 
n’a/iftfBf¥ftj^é(?nssi  agitée,  ausfljpnçombfde  qu’elle  l’e?t  à  ce, tte  heure,  .Les,  comp.%|!çui!9*ibnt 
là  inquiets,  anxieux,  l’œil  au  guet,  s’emparant  des  académiciens  qui  passent  imprudemment 
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1ère  cessé  ch;  s'accroître,  cl,  (oui  en  perdant  le,  caractère  de  tension  et  d’acti- 
....  dtm*  ft‘  WrejMïf* 1  âu  Mc  J  iï  !é!  'ïtëMltë  !èt  ;sërtiblè?  'è^t'ércdtVe,'  ‘du1 *  èôté  ’du1  ventre 
surtout.  La  diarrhée  dure  encore;  il  y  a  de  l’anorexie,  et,  si  la  malade  ne  répare  pas 
"rei  TÎMStlfl  id'é"!seMbîablëé  élvàëüàtiôtiSI/élld  He  pleut 

1,u  ÿ/,î!u^,ut  * f  c  >  upi  L  ]• 

,|a pr  Inquiétant,'  ’  depuis 'dué^ 

^ pxWefîçaud^'s^ui ^empfeüt  étr-riV er •' àWr tout  lë  Soir,'  et,  avec 
un  léger'  mouvement  febrile,  s^acciiseiiit  sû,rtSilfcr p'âi^’âe4 ventàM’è^é 1  àtiéès '  ;d€T-  dÿé^tfêê. 
V*rlv?ft^  Sii1?®  Iflu?  aprendraflue  ces  exacerbations  sont,  elles  âilssL,  une 
modalite  souvent,  prop'èp  à  la  m’nchedecertaihs'actes  morbides,  tels  que  lesœdemes 
J«s$4  et  que  &, .peut-être,  est  la  ékisôn  dqs'rérnittëil'éèS'bü  mémeedes  inter- 
mi  t'tences  si  souvent  oDserveèsJetabs  ïe's'âè'éMe'njs  Mî  lé^aicc'dirtbkgridùt.  ;;  - 

•  ’ jQ^oi qij’ijln^ispit!,t ,c’qpt( fla  un  nouveau  motif' de  considérer  centime  bièb  grave  l’état 
de  celle  pauvre  malade. 

En,i;ésufné  çplle  ^pctipiijii,  qui  a  d^uté  par  lq  déplacement  d’un  fluxus  congestif, 
.se  p^pjfç.Stq  actucllepienl  par  d’élément  diacritique  et  sécrétoire  dont  les  détermi¬ 
nations,  s(e  fpnt  verd  ie,  tissu 1  céîlulâi re  général 'etrafeS  unp'fdrmereniitten'té,  sans  que 
nous(  gùissiqns  malheureusement  ni  en  déplacer  le  séiis,  ni  en  èntraVer  le  éoürs,  au 
moins  jusqu’à  présent. 

Pçpqi^qqq  pettg^eon,  çlmique,^  éjp  recueillie,  l’edat  de  la  malade  s’est  aggràVé 
comme  nous  l’avions  toujours  craint ,  et  elle  a  succombé  à  tous  les  accidents 
rapidp^.qt  grades  d’une  albuminurie  L’autîppsip  fl’i^yeic  l’existence  d’une  dégéné¬ 
rescence  jaunâtre  des  deux  reins;  on  n’a  trouvé  aucune  autre  lésion.  f(j ' 

;c  lï  i  fèftpdéda  testidébüclééV,aücm«f3f'lune''fenamecde 

25  ans  gui,  après  avoir  joui  jusqu’ici  d’une  bonne  santé,  a  été-pïd^,'  il  y!;a  trois  joniis, 
dëjmknifèsMibM  àMmatiëinâlesi'  Éëlïefe-éd  j  àpêë'  âMridébutéipar'l'éSiarti'culations 
:  dés ’déi^s1  W  lâ  ïMïir  gàticîiè;  vsë 1  sbnt' étendues  !à!  l'épaulé  droite , :  pour  s&  généraliser 
ensuite.  Un’ peu  de  fièvre  Uccdnipagiîe' cet1  état,  Jet'le  creur1  n’en  paraît  pas  influencé, 
bien  que  le  prelMét' ’bïHiStJ j L  ë'ioinwiq  .xm;  ruioob 
déjà,'  cfië^c’éttè  feüîm’ë, ^trèï<ÿéfé>f^<5§ë' Üraiibfid4àtl=rdâfiïs  lè  rncteie  de 
début  dürluunatjs'me  'quï  s'én  xa'fragpeë  fout  d'abôrd  feé'  glus  pètites  articulations 

dans  ce  défilé  périlleux,  imprudence  inévitable,  puisque  c’est  là  qu’il  faut  signer  la  feuille  de 
présence.  Ali! 

Si  ces  murs  coquets, 

’  '  S’ils  'notaient  discrets,  1  t 

Disaient  de  secrets 

'  ifliieq  9ànn6  oiîoo  èdnimËtJttfilsidèS'daqiBetà  j  Jnommm!  ia  n  Jiorn  «J  .rrrèqO'f  nb  atisl'iBq 

;  nu'ils'M  ^ fîà^^',^©u p‘èïïfêî!ÿf6lfl:,^e ‘■^îiô^èê,Mêctiétt<^féÎ8>î,lÿÈfef:'ae-''^ër-- 

fidies!  que  de  promesses  fallacieuses!  Règle  générale,  sur  six  compétiteurs,  il  en  est  trois  au 
moins  qui  sont  sûrs  de  leur  élection.  Or,  il  f  én  a’ttebx  au  moiéfe  'qui  se  trompent  Wcpd  sont 
‘  *  ti’Amnic  ‘  r 1  mdif&  '^1  Ïïi l 'fXiïi  *¥&$  feif  »  U’’  âl  4  Mfi  aHMMit  >  *  W&i  Uîik  J*m 


*  INe  ëo'mptek.  jamais,  au  riifixirpiim,  que  sur  les ."deux  tiers  des  voix  xiui:  vous  ont ‘été  promises. 

1  fedùs1  —  autre  règle  générafe  —  apfès  l’élection ‘  oh  ésh;  •f6idbu‘rs'téinbiri:üd(pbëhoriiènéi,ûe:  la 
'multïpiiccatiBn  fl'ès  jvoîx  f  tBiit  a  '  Vtflë.-  ’  fidur'  !lfe’  ëéfldlflat  hedi'ëtix;'  ifoW  étonné  que  le 

sc.ru lin  n’ait  pas  dénoncé  cotte  Unanimité  glorieuse. 

.  Je  coiiflâi^  lfcébëh4àbt';'unèliljh6Ti,ilbië/eifëeiitfo(n-'â'  cëtte'ië^lé,,ét'ljë1‘inë'èotiViértS'"qiSàin‘'jOur 
j9m|  WHàÿâK't!  cftez^.lt¥pi8épaiiV  tin  boiivël  ëlti  à  rAcadémie^fit  lé  réttiëMer.1  i',i"  oj|<o 
^'Në,Miféniébéiè’i'ji?lsf  Itli  ‘pas’OonOoii'ru 1  à  votre' succès;  je  m’ai  pas 

volé  pour  vous.  ■■  -d  '■'■''d'i  .'Jbmmmiq  ob  noiPm  ni  mr,h  oiWonfi  8i«q 

—  Vous  êtes  le  premier,,  cher  maître,  qui  m’ayez  tenu  ce  franc  langage,  et  votrè'Voitf'eMmOs- 
qu’in  la  seule  (pii  m’ait  fait  défaut. 

1)1  SiMrnciî. 


du  membre  supérieur,^ je 

d’autres  parti cul^tes,  sç»nt  $$$&%$  #fiX%  <fepsj  1  o-ibxiaJlA  .olqra oxo 

Les  jours  qui  oui  suivi,  son  tepi^e,  fepW,f  pf;^cn^  ÿftrtfiaSf0^^^Jtern 
jamjb’e  gauche,  œàèmq  mlMWM  aP&9»YflWb;q 

Enfin  les  accidents  attaques  aVec  le  sulfate  fde  ;qp^^^t^np^te^t)  r^qTj;[ 
grg.d^,  mais  pon  if,  Wmmml 

tenace  et  non  .inflammatoire,  menaçant  de  tourner  à  la  tumeur,  blanche. ...  .,.,  .  , 

’  Or,  « 

d’être  mal  réglée  et-.^L j ri9 m9j i ff , \ 
Si  nous  mettons  en  regard  de  cette  dernière  dônnee  ce  que.c^  affection,  ws  & :  j 
présenté  de  singulier,  nous  sommes  en  droit  de  nous  demander  si  la  puerpéralité? 
quoique  éloigné^ iri'est' pas  l&(iehübefidê  cfei^üffeilteté'Sâ’îli'SolîW  (Mnâ^é^IiiîMftïsMé^ 

fawmfôjlxiimwa  DimèTa&gîàUm'îWR lit&i^djd^.fl&Ujîootoli^LÆ,  a  fltafiK  4t 


grandes  jointures.  ,  9-jjfiîfp  c  gîoit  »JE>  98g9380'i§  mu  insupilquloo  Jio-ib  mifivofl  9b 

J^lfBlj^^c^iPtfeÉîPî®èft6%i^tjil§ftiiiqiè,i^  ^tipenais  dîallffïbuergdaaiisi  naeioo 
certaine  limite,  à  l’état  du  sujet  qui  les  offre,  c’est-à-dire  à  un  état  qui  est  encore 
sur  lesi  limites  de  la  puerpéralité.  Mosofeoft  ,'iu9§-i6l  sb  2\1  goouoq  S  ab  la  oilid 

(Là  suit*  h  un  prochain  Mmêïô.)'  onl8i« 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

1  MAÏiADIES  MES  FEMMES  ET  DES  niU'AVI'S 

~  ’  -  ‘  ' 

GROSSESSE  :  COMPLICATION  DE  TOM  >ÜE  ;  QUELLE  CONDUITE  TENIR?  CAUSE 

DE  L  INCLINAISON  UTÉRINE  DROITE  :  NOUVEAU  MODE  D  ION  DE  L’OPIUM 

CONTRE  LES  VOMISSEMENTS;  INFLUENCE  DE  LA  VARIOLE. 

Les  succès  récents  de  l’ovariotomie  ont  fait  surgir  une  question  toute  nouvelle, 
à  savoir  -,  quelle  conduite  doit  tenir  1  homme  de  l’art  quand  un  kyste  de  l’ovaire 
vient  compliquer  la  grossesse  et  mettre  obstacle  à  l’accouchement?  Des  erreurs 
de  -îiîâ$8fôsflÉJ  8^ë>ifeëlÿ,ulor§'iàiïiife< 

que^iîMéha^i^'gïttVM^’CékMe  ünè  'obsërYâtioif  dé ' »M? 1  Spëhéer- WéllS ’  tàppoft'éW- 1  !  f 
dernrèreiiÿént’éiii  és§  tt^wgtfyfe^CMïgK  MÉbicÂLE,  fe!;éblîftîëh;bsf’dégé,M1é'.,,Oïiî  ‘ 

ne  pouvait  la  pbsér  âvâiit|fla  cohnàiâéàhce  eiacte  de  Üds'1Wnîièèrs  de  iWllhé-j'iii  l<l'  'lc 
pratiqué  déifffïifcéëuêhêfeil&Ç* '^rdHfôqiiélliüPpîfé^s  éttuïâitî'hSitÿéJütt 
ainsi  que  la  question  est  posée  en  ce  moment.  ,  iaJnoJ  &  na^oin 

Naltuirellembn4-,!Jeiétait;alix£élTïnirgihnsian^laisiàïen  priMtoîhhiM&iftfe.  Æéitaihènt 
agiciieà  pareil icasi?f.ee  .‘demande  ;Mu  leadoétMdiPlayfair^èt  4Ï  répond!  parc  des  Dfâité.  -  « 
Sur;)5J7'éasialil»itiéS'dpn&idiMelrsokttèdPSi,ofe}imoltié'iertvi^bhJ&M@ésJ  àfe‘»éèfflèéJfoÿèb!s 1  “  a 
de  kfiftataipep  ont  (été  mortelü  ;atQdsofeg)lautfesifan  ■eoiitrâàrieff itrâttés  pw  la  1  |T 

préatetMm du  kysteroiiti  ét&feéiraçu».  BaimoitiêidèH  cas» Pdùo4u lerlnidtiDmlq >ai  I ètê'fedl^Uol 
ployéeviquedéiffetus  Mtsiâ^ratiad  ïôoptp«Mlaas9l3^iMao»tplsilBt4)ù,iliieohciUty^^ao‘l 
M.  SpèüK)eif-Wfells,hqium  1») ponetidnüdditiêtrei  emplpyée deijM^ér'én;cëéà)t€(utlkutfeii;iu 
moyien^loWs  méfie  que  ilaitaiïeui;  permettrait  «dns  /cela  oiée^ssagfludéala  dêtef  usa#  orue 
alorsJiLqpieut  eni.résidter  fealruptum  omsanchMÉMom,  ietndes' i qccMèjf ts  eoflSéctiflfs‘»up 
malgrédltepiploiiÜulcbliomformeipmposéîpariMs.  «icteidansicesderriiersiéas;1  ^  '  ■ 

Mais  la  ponction  n’est  pas  toujours  praticable.  C’est  ainsi  quedUfauteiiW'mêfeieU’f^^NS 
expéÿjj^gjftéidajiei  jteiae&î  JQamja¥|ir  étaitt  eolidesx  fâtilau  jcifâ- 

niotq^ifcdut , être) prîdlquéep  iM .  sSpeacefdWel'lS' a- Édaeontréi  iuh  casi  semblableiiopi Je,  )  î«  ! .  - 
ponction;  répétée sM  donna  .pas  <  de  /liquide  i «  Dans  .icen cas,i i’æpérationi üjésàbieuaine  test-h  •  »  c 
elle  péf&flWej  à  ;  l»i  crfuiotamie!  ou  à  ,1  textrafetion  r4’excisipn  '-préalable  ide/ la?  tumeur?  \  > 

Pouïi  Mi  -itaimeavl  (laipl,:usisûm]  tpiej  car  iLcn  ai  vu  od 


2i§,£ 


pl r§? > fefs7 s^^éfîfecîtWè^ ^ydri'ÿÉàft éiiîëtlt?  âfdfe 'et'  ik.  '^il^raÿ1  è'ri  'cite  un  'autre'' 
exemple.  Attendre  ë  w ê^Ôs&ï  'la '  ÿein'ïfié' 1  èt^.tfeij A ! îè^  ’daitigefs'M  ' 

'tfÜêltfÛe’iM'tliéké  ^tfè‘'Pô-W  ofeêfë  !  %)^8èBlVcHëiib!é^>t ‘i‘f%iW^îii^esl(èst!  %çméuéo^- 
patitfKTftVég'tô  ti6‘A*ètî6iff  ; 1  ’é  t‘ 1  oft¥é(y  pHr  Wuéf  'd'é  gê&pè  W  ïà1 
la -rfi è^ët  /-J ! ittaï ! >  ‘ ! !  ’ 1  f  1  '  1  ’  >'  1  "  ''  'fuA 

îluëït:'wtfè  èJétjiiïf4  * V^ltrè , 1  ibtii’  eti 

plus  autorisés  Sdüt1  ! Jp'éuV 1  là'  ’jWitetîilodè ‘ ï^Lëtï-tiinÿèntkré'  du  féh{^Pm^é. C^sfâpmpFi®1  ' 
à  l?r tici’dlti'ôn ,  a’uüf  ëdutliitiés  nittronàles  Pets  hti  n’a  parlé,  dané  Cette  discussion,  cm 
traitement médïeâli  et'ééjiétldâiit'il' Va1  dés1 ‘faits1  ’qiii  bilitcnt  èn  faveur  de  son  em- 
pMéTèl  est  le  suivant  :  !  •nàunaD  aJJao  sb  Jmgai  no  axioJJam  «noti  i« 

oti  l  /nqiooq  (>1  la  aobncimb  eijôroaP  tio  )  ixa  aai  moc  a  oh  t  >  o  ms  m  oJnoao'iq 
C|$z;,upp  ,fepppe ale ,  apsp  nerveuse  >qt;  de  faible  constitution,  mariée- depuis,  quatre  -m-fis,»  j  ; , 

le JpSeui{ Jtp|p|i^§ ppppl^, il 
fil?!  M>ï«l  P9tf  içrpeBt  apgmeplées  après  m  comse  *  clmyal.  g 

L absence  .des  règles  rendait  la  grossesse  probable^  Une  .tumeur  comprimant  le  col  vésical  , 
s,opp(Mlrati9MtneiéïaslP;é^l^f(1eëik^!tiW  moyens  'Wamériapf  qifurie l'araeuQratiôn  iêgere,  mo- à* 
mentanée,  une  consultation  fut  provoquée  qui  mit  hors  de  doute  l’existence  d’un  kyste 
de  l’ovaire  droit  compliquant  une  grossesse  de  trois  à  quatre  mois.  Le  ventre^ftfït-  ^tféVelçl^pfe’'1’- 
comEHe  ctJeifeiçiûettiloiiMlt  ah@ts$ièiô'  glébüfè,Èlétpi^&Mâéhtë;!'lîky^ti]^bteiniinifài<ÉA  '(lâlè¥ 

toutefi)lfl?3p0&itiônfi  pâllaiienient  !lÉnitéécèuopiulÆtà'tÿ6ik!tPât’ïïfsad&iaoigt'nü-âesSbMgde-l,d£aki-:!‘! 

bilic  et  de  5  pouces  1/2  de  largeur,  fluctuante  et  mate  dansètotlt«j*soa!iteaÜub,  ævfoiÿmpd-iué 
nismedan^jp^^npsvppffipi^  signp  djft<mitel  de  l’ascite. 

Une  ponction  faite  le  20  niai  donna  lü  lot  l’un  1  trin  j  use,  et  amena  un 

soulagement  immédiat;  mais,  dix-huit  jours  après,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif, 
et,  le  20  juin,  une  nouvelle  pQakdîaVJifl  ïéiâ'âSQt  JIImüSII  à  la  même  quantité  de 
liquide.  C’est  alors  qu,i^t|gnj^|s^Qpssr^l^r|t;5(^:;yqn|i'§4ub4feSlj&teilédiatement  avec 
une  large  bande  épai  ix  fois  le  toui  du  ventre,  concurremment  avec  l’usage  interne 

de  l’iodure  de  potassium  dans  une  boisson  diurétique.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  rigou- 
reuÿflnrâ'nt  iiàiïiôisj  la  tanlèùr-lnb1,4e!ldepMduféit  pks’bt  là  ihalade  potiVârt1  hb^efnè'n1<,,?!  ' 
l’apptifl eU’drtinSatïéh  ‘répàfüMt. <  La'grësséksë  siiivft  sâl riit(àiëh#i^®¥e,réi8  btëii 1  kpïë,  *  i  $Ü? 
fin  d’octobre,  il  y  eut  accoucherëfettUgémelMredé!  ftfetëX  fillfeb  bi^ÜéWèlbp|@èA  ©èpuifej,1  bfëh ; 
ne  s’est  reproduit,  bien  que  la  palpation  décèle,  un  endurcissement  flans  ,1a  fosse  iliaque  droite, . 
débris ‘indubitables  duJkjste  dffopbié.  fjjïP*  M...  jobft',d’Pné'fediité  pàiïaite,  Ainsi  duéVes1 ’fleut ! 
netifés -filles.  tàaàÏM.iÆ!  ‘‘ahiït’)  emntoil  1  ‘ntial  J  km  eJumnoo  siÎQnp  ■  ‘iiovea  u 


petites 'fflléd.  féafâfàf.ÛièUJ  Jü'ÔMidj'abiït1.)  ; 

Sans  être  unique,  cette  observation  est  très-remarquable  el  fourni  L  un  nouvel 
encpqrag.eipent  airtraitemept  médical,  à  employer,  ,ep  pareil  cas  conjointement!  avec  M  p 
la  ponction  trop  exclusivement  préconisée.  On  comprend  surtout  qu’une  compres- 
sioiL,m^tli.odjq.ue  ait  de.  l’.^çacité  par.  le.dévetpppenipnt.  simullané  dk<J^ÉTffe#fôq  an 
vide,  d’où  résulte  une  compression  double  sur  le  kyste.  C’est  donc  au  moins  là  un  . 
moyen  à  tenter.  Jn9moœ  eo  n9  9àaoq  jge  noil89up  cl  onp  igriijj 

-iriJifftjMlb  lé^l^ïsécf^rJ^wtlî^i^tbenAièfiiidôlaiUféneLïaetloajôe/': 

l’S  .4iMUê9du'nfl?lônotW  1&  jdérviatWiaqdmiteode9rutéruBiiqMoéeî)peteontf8'i8Q  Msiipi; 
sur.ip,0:anterme'/dék)grossqsse,,Sur'.nneiacéoHGhéeedm'la'Gliniqti@‘«obstétriealieîîeiu-' 
Turip, idpntil’pîtérjus  était  itrèsrfeeltnéà'îdPoiteutefdoeteuréPkMente  j?eneontpap.àji’auà  ob 
topsie,  :  l’S  s  iliaque,  plus;  dongneàqu’ài  V’état  i  tiormap  .et  -  portée  à  entièrement  i  sfeabldlarr  n  ! 
foss@s  tijaquèjdrmtè,  ;  tandis  ;  que.  ;  le  réctum  descendait  le  »  long  «tel  là  syitopihièei  ispcroV/o  i  q 
iliaqpwrjjlQifW  oPté)5d’iîSsertioin  duiplpoenta  *  était»  se  ni  shawt  i  etf  ari  anant.Ætefïé-pasditiqii  ’  .M 
anoqmàlp)  du  rèctto^mlîatée  dou  ventÆUri  de i  vivant ,  i  esta  «aie  ;  preuve  ripèncr  âiafat®u*r,o  œt 
que  c0ttè)'Cause  {Sgiti fréquemment  .suit ^inclinaison  droibeided’tttérusiietaseirapîp^ 
à  l’immense emajocUé;  des  ipréseûtatioîlè  dü  sYqrtoipni  jpositiônu jftJalpl^J^îfifaàaglBai 
»? ecjj’ ^ raRcssr* Jacttabn©j.])  iaair,  Jgs’O  .eldcoUmi'i  «‘mopiol  exiq  Jgfi'n  noilanoq  jsI  eicM 

— Si:pobitive>fet  ieei-tdiriè  que  soit  cdtteiionnéé  iétioloiglque'  d'e  Résultat  diérkpdtftiqüè'K! X9 
obteniuipar.  Mc  ilè  docteur  douoii  i  serntblse;  préférable.»  Il- prêt  iénpoàetMieidfbflèn’  icteartge^bjin 

à  celle-lay  itaridis  que  bon 'peikt.m0difierMcelui<-ci‘'ùi^olonté.  'Ched'  demo‘Éïtiltiparëâ,lloq 
en  proie  (à  des  ivâHti&etaents  !  opiniâtrés,  et-  rebelles  la»*  absoirbàrit»,'u|ultl  alcaftltïsdant  alfa 
boissons  gazebisnq  iaigtaeapeteu^qtcJi,  IBextraitdhébaïilpevrdènnéméldsive^rffc  patn'i 
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pilules iâe  l  .cenligrawme.rde.^embfeW-^» 

Les  premières  ;  pilules!  furent  uqjetéeatf.raaia*  après  six ,  à;  dquze  he^wa^.lQs.ivqpw^^ 
îflërils--' cssfeèrent,  et i  quelques"  cuillerées-  de >  lait i et  -  de  bouillon  étaient  gardées .!  hes 
âfeèidètits  paraissant  cèmjurés  dès  lehMdemaimdàM  lelcasde  moitisiignave,  •on.tfssfa 
Mferfel6î  'Mais' 'il  -fallut 1  y  rèVeiïir ëtib nuit  sni¥amte>par'la  réapparL 

tion  d,es ,  voipissemepts .  On  .ne  le  donna  plus  que  toutes  les  deux  hëùfèip, 1  pm Otites 
les  quatre,  çn  en  diminuant  àintsi  graduellement  î|  quantité  pëhdknt  trois’ d  qüatre 
jours,  jusqu’à  cessation  complète.  ( Journ .  de  mèd.  de  l’Ouest ;  avril.) 

De  petites  doses  très-régétées  cl’extraif  Lhébaiqne'^ypp/ suspension  cqnjple^'qes 
boissons  constituent  donc  une  «quyello  médication,  a  es^ep.  Dans  l'embarras,  du 
choix  des  divers ,  moyen  s  ;  qui ,  ont  réussi  en ,  pareil  cas  li  ü  serait,  ;  dpsb#lièi  ga&§  f 
■dé'connaîtreilesindicatiorisrspéciàitèsi'de  'ee'iui^ciiiL’aiWeurineiCbjeîîcbeipas 
tfèr  cé!sëërèt.!:G,èStidOne'à!la  sa^âcité!duq®aticfen!ide  faire! teencbdixjoi  iiailw r>  amém 
!l‘— ^^qdéMïdii'pluè  épècbïâtiPè'èii'âppafêb’éëqUeprafrqüe',1  ëét  feèllè  dë  sâJ#ii  cPtn^ 
mantagit, la varinle qui  suryientf pendant  la  grqssé'sser'SWiVqbi  ddctètir  BràWiës, 
elle  serait  plus  grande  sur  l'utêrns  qpe  sur  l’embryon  ou  le  fœtus,1  cônformémént  a 
cette  doctrine  de  ^arslialrïïall  et  dq  Broy  n-Sé(jnard,  quant  à  î’ipflupnçc  du  sang 
chargé  d’acide  carbonique  sur  la  contraction  des  muscles  involontaires,  tps  contrac¬ 
tions  qui  se  manifestent  ordinairement,  L  avortement  qui  s’ensuit,  et  la  naissance 
d’enfants  vivants,  comme  il  en  a  observé  3  cas  cl  M.  Baker  8,  tendent  à  justifier 
cette  interprétatibn.  L4gpàrîtion-dès  menstruel  ëhe?  les  femmes  ûbn  enceintes,  et 
même  chez  les  aménorrhéiques,  en  estime  autre  preuve.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  lés  8  fœtus  nés  vivant  Cù!<Ébfelê&£  BàIêfQft#êMtktféints  d’une  éruption  varioli- 
forme  dans  les  huit  premiers  jours  de  leur, naissance  et  succombèrent.  D’où  il  est 
pqr  pii  s  d’inféper  qu’ils  ont  ,étjé  infectés  par  le  sang  maternel  et  sont  nés  dans 
la  période  d’incubation  de  la  maladie.  ( Obstetr .  Society;  juin.) 

D'ailleurs,  les -hémorrhagies  utérines.  f| ni  s'observent,  dans  ce, .cas  ne  paraissent 
autres  'que1  les  épistaxis  signalées  par  M.  Gubler  comme  marquant  le  début  des  ma¬ 
ladies  ai^ûpV  Si,  coMme  n'^ns  l’avons  remarque,  elles  sont  plus  constantes  et 
abondantes  dans  la  variole  que  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  c’est  que  le 
trouble,  l'infection.  virulente  sont  plus  profonds.  On  ne  peut  donc  cpncljire  àjtne 
action  spéciale  sur  l’utérus,  et,  loin  qu’il  y  ait  lieu  de  provoquer  1  ’accouehemen t 
prématuré,  comme  le  croit  J^.JJgr^egj  ;pi  qp  .fyap.cmpy,  ni ^yevaemner  les  feqimes 
enceintes,  comme  le,, demande  le  docteur  Madge,  il  est  beaucoup  plus  sage  de  s’abs¬ 
tenir,  car  la  simple  inoculation  pourrait  amener  l’avortement.  Mieux  vaut  une  sage 
expectation  qu’une  thérapeutique  à  outrance  pour  prévenir  des  accidents  aussi  pro¬ 
blématiques.  a  fi 

ilOffl  189  la  fu9q  6  neq  ibio  ito-x  jas'e  abstan  el  ;  ialqmooni  àiè  n  àoilocM  èiem' 
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CANNES  ET  SON  CLIMAT;  par  le  docteur  de  Valcockt,  lauréat  de- la  Faculté'  de- Médecine: ide 
«ffîJiq oii  èiîclï . Paris*,  etc.  T’aiàSjCChez  GeiTOeri-Bâillièi’e,  libraireféditeur.  :  nod  ’aa  il  jeu 

dçnt  nous  jouissons  .depuis  quelques  semaines,  le  moment  approche 
ou 1  lés  '  santés  ‘délicates,  qui'  ne  pebven  t  Stippérler  lès  de’ nbW  blbhëf  'beiiÜént 1  l’hiver, 

iront  se  réfugier  sous  un  ciel  plus  doux.  En  général,  on  se  dirige  vers  les  stations  d’hh'ér  îlu 
■midi  de  là  PFancèi.'  ‘€?est,  dohC'  dc  ItActtafité-qtiencl'é)  signaler  A  l’aUentionides.imiédeciasdfldivre 
de  M.  de  Valcourt.-  \  ■  , 

■  'Notre  eonfrérej  aussiilaborieux  que  sayant,  s’est  vOuélen  quelque  ’sortfe  àl’étudç/desiStatiops 
& d’Myerj  Noms 1  avons  fait  connaître. dans  ce  jburnal ^i€litAatblo^ièddn<sfàtions!\M^rna(es  ^lu 
midi  de  la  France.  Après  une  étude  approfondiei  de:  toutes  oes  charmantes  lqcalités,' si  juste¬ 
ment  célèbres,  il  a  définitivement  choisi  Cannes  pour  sa  résidence  d’hiver.  C’était  le  meilleur 
«hdfiSèiJHBhnftl#  (j^ripjpailiypî.dç  .<# :  phoix^npiiS;,^!,  ;a  été  basée  s\ur  oe  que 
cette  localité  réunit  trois  conditions  essentielles,  savoir  :  l°abri  contre,  jçs  vents  cqntiqeintAUx, 
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{ÿà<&  ^ ‘àtf  'àrftif/Rithéàtfè!  '  de  cblHhfes  *éf  'àfe  tobütègtt^ï  driehté 1  en-  plein'  Midi  et  n’offrant  aucune 
sdMffiH'de^'éontiWtili'téi  2*Hb4enée/<le  tout; 'torrént: dontileiji#  large.  ;  et- dwlloijileux;  habitueilet 
ftïeht'àôàè&ét  échauffé  pari  lèusaleiij  séraitild  cabse  .‘d’uuiii  oQui'ant'  d’air!  intJessanti;' '3“  possibilité 
.«jfegftecer  .tes j  malades^  suivant  >  les  inditotionsy'SbiLau'bord,  même  (de  ter flMTttBÇ#  lpw 
Jîtoiici îles!  umMlm  biffa  des  atteintes  ,4e,  ta  «’ .W,  ,djerj||er-. jppj^tt  eftt  id’une 

importance  capitale.  » 

W&i  Iimüîftter'  .aborde  la  topo¬ 

graphie  de  Garine^^^cn^^^g^ et Æes^envii’oris^erlfait^ ^.connaître  Tes  lieux  intéressante,  des 
sites  MUoresquès,  qui' peuvent  servir  ‘de 'but  aux 'promepadcs 'ét’imx  'ék'cürsidiik;  tfést'urr'guidë 
Iraicl'e  düque)  Hn  rendra  le  sêjôùr  'dc'Carnies'  adss'i  Utile  éfhUâSÏ  agréable1  qtte  pénible.'"  ‘ 
n  J  FfUsWfte,1  ut1  s’aïéliëire  •HWftfcfe  §ébl8è|^üy  '3é§  fèttpfAfc  'tfutoiW  dé1  GinriéS  ?  *il!  Iféèrôl  les  grottes 
î^àWèùâéfelîtj[d!'(l#’è!àtllènlp  ‘c$tëe  J  Vilftff  iteëhüwôredés'  végétaux  qui  (croissent  ;dahs  cette  petite 
'ûdbfrbe,'  elJ4ôMim,0!i8rattd'i»OîWM'élatte8ti9rit;slesjboBâitè0O3-.paEtiealièrfei!dttf‘0lifla^ti;;i}i4PW® 
même  l’indication,'  deé  mollusques; tmaros,! :ftwjviatilêa j efcdierrfiStr.es,, jqfii  ivivept  jd$ns,des,,  «j^jir 
l'Ofts  ;  qn/iur  il;$’ét$od  féU’toqf,  ^ur  les  questipn.^ , de . métyorplf^ifi,  çur  le<3,  çopdiiions  de  }a  tem- 
p^itune,,,^  vÇpt?f  fies  pl^es,  etc. 

,  l Çet.jitit^ije.s^nt  petit, çpmnre,.Dp,,]e  lvqjt,  est  une  yepitqble  mônographie ;très-Compiete, 
ulite  aux  médecins  pour  les  conseils  qu’lis  ont!  à  donn'ér  aiix  itMTadès,  non  fniflns  utile  autc 
'dnaraefés  pèÜfr  $1  Pmi  ^ent^Jfllftè^'Griàn^  tfôéé'  fM#,  fl:feût 

'  iifè'Jetie-  mlcïilfer  iifant'ët'  ^éndftfeit ’-fedn1  *èéjôüf  'dâîite j'ôlré  'Vilîèi !  ;  :  is.‘  H.' 1  ; Jl 5 
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SOMMAIRE  —  Communicationdc  M.  Isambert  sur  un  cas.de  choléra,  a  l’occasion  diiproéès-yerbal.— 
Correspondance.  —  Êlecliiàis:  —  '  Kyftporl -’dè if: 'Ho-niinïë ‘ 6ùV  dn  ‘mériïôitee,üé; M;  ■  CUrà’dèë,'  portant 
/lfiP&të'lW8e  'Quelques !  rèftêâiohé  sür  larétrâèepsiore  mèriine- pendant  la •■grbss.es'se,-^.  Gôirimùhica- 
îtiotfiur ilHirémiè  âs\formeidyspnéique\,  par  M^iFér^olii^seus^p:!}^;  MM.,  Gublpr,  .Vjgla, .Dujnoptpal- 


\fussy!,  Dumontpallier.  —  Coriimuriication  éur  la1  glycosurie  pendÛnt  la  périr  dé  t't 
;  !  ‘  Raidies  et 1  iîlr  W  WleW  dé  •  l’albuminurie  aii 1  point  d¥  feuei  du  /diàÿMsliO  tètrospèelif1  de 

l'avortement,  par  M.  Gublen.  ti>  •  in  Jus  /  Uni  ml  ,Jo  ,-unJu  1  ©j 

Le  prod  \oibal  de  la  séance  précédente  è'st  lu  ct’àrfop^é.  ,,f' 1  '  ^  ’lUj 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  'M.  Isambert  rapporte  qu’il  vient  d’observer  un  homme  qui 
a  succombé  dans  son  service  au  milieu  de  phénomènes  cholériques  survenus  pendant  le  cours 
d’une  îougeôle.  La  maicbe  des  accildenJtls,lït  été  ’ihsidïètise  ;  il  fa  'eu  ÿeu  de  voMis^èments,  peu 
de  crampes  ;  les  selles,  qui  présentaient  l’aspect  riziforme,  ont  perdu  rapidement ■tièf’èli'rficfërè; 
mais  le  hiydVéAï^nt  ^cle  réaction  a  été  incomplet  ;  le  malade  s’ëst  refroidi  peu  à  peu,  et  est  mort 
dans  l’adynamie.  L’autopsie  a  permis  de  constater  l'existence  de  la.  psorentérie  intestinale. 
Quelle  est  la  véritable  signification  de  ccs  symptômes  cholériques;  ne  sont-ils  qu’une  suite  de 
rougeole,  ainsi  qu’il  n’est  pas  tfèi-fâre  de  le  voir? 'M.  Isambert  ne  possède  pas  encore  les 
éléments  nécessaires  pour  rêïOUdre^cette  question.  Il  espère  pouvoir  donner  à  la  commission 
' ) Ides; irndladies  I  réghantês;, Ipour  son  prochain.  ;  rapport ,  j  des  !  repséignenjgpf g  opteh  Pîlc>l3  Wfà  ’pe 
fait.  Il  est  bon  desrfirtttepenrqfilil,^dMiàtaps>!4jûe;sblf9n^6{64e.ms  deipboléra  dans  l’hôpital. 

Correspondance  imprimée.  —  Journal  de  médecine  mentale,  numéros  d’août  et  septembre 

M.  Gai, lard  fait  hommage  ii  la  Société  d’un  travail  de  M.  Roustan,  intitulé  :  Recherches  sur 
l’inoculabililè  de  la  phthisie,  Paris,  1867,  en  faisant  remarquer  que  si  l’auteur.ft  préféré /l’em¬ 
ploi  de  lïëxpreSsiôn  d. &  phthme  h  celle,  de  tuberaule-y-.e'e^ «queiSea iexpérienpesi  âi’AQt  pas/seu¬ 
lement  .portée sur  l’inoculation  de  la> matière  dulubereulè,  mais  encore  sur  celle  de  plusieurs 
liquides,  tels  que  le  pus,  le  sang  provenant  des  tubepculeuKi  •mn  ^,h\ />.  /nmvÿV  »i  $v»ji« 

Élections.  —  mm.  ÉdôuaVd  Labbk  et  Constantin  PAüL  sôtit  nommés  mdrWbré'3  WatfétV^- à 
•  l’unanimité  des  sulfranges.  umihlmoo  éioil  Jimm  èlilpool  ojlso 
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Au  110m  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Tsambert  et  Chauffard,  M.  Homolle, 
dît  un  rapporteur  unïtraVall'deiM'.iGçiradeiojoporlâint  ppuîVitilfejiniÇw^Mr^tç^si^/wftiPn.sis^ 
■•ÿWJisesrrji,Ije.9!j^ft«iU8h)nB!,«tÇwftl^S')(iU)’J,4pRPilb; 
iPSMporr  dfr  M.  ^à-àde)0>s<|r  dit  liste  dh^carididatsj  aihlitRe?  dpimeirfumiéoiîrespoedwln  lefcqrerb- 
-Vdrhhlc^teife sdèrpuÜieation j feonfl  misésraux  ivoix  ■etiâdflptéjMoibil'J  .snolJcièoIo  ,atioiJaoï!fio'> 
-fli'l  Sflfib  snoiaèl  aaraôm  sol  Jumlnorn  no  noilfiirnilnoo  oJnrdsbo  ont;  olfdnomhàqxo  oigol 

un: P  medicale  du  26  octobre.)  •  ' 


ma^^JçOTpmo 

devant  êlçe  raUapbég.à  un^pp^baip.^^ngl^  Ëh  biep,  je  serais  reconnaissant,  pouf;  ma  part 
qu’il  voulut  bien  ajouter  aux  ren.sHgnemenLs  qu’il  nous  a  donnés  quelques  détails  qui  missent 

ta»  4e  idoi#d^4^câÆ4MtléIWa4?  f  5w*  W I 

de  l’affirmer.  L’apparence  jaunâtre,  la  décoloration  du  rein,  n’en  sont  point  une  caractéristique; 
elles  peuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  à  une  infiltration  graisseuse  ae  cet  organe, ^infiltra¬ 
tion  graisseuse  qu’on  retrouve  dans  des  états  morbides  multiples  et  différents  les  uns  0des 
autres,  Userait  Joqn,  pour  éclairer  la  question,  de  savoir,  par  exemple,  si. le  rein  renfermait  de 
ces  grains  blancs  oh  jaunâtres  doM  fapréSéhcé  ’a  tàht''d’Wnpffi tahcé'poür  fafré'W’fcôiliMrdbine 
maladie  dé  Bngbt’j  il  rëâtait  encore  à’ 'établir  qiiell’ë 'était  la  e 0 rt st i t li Oot À1  ‘dits t-Mogi'cf üe’  ‘flëffiës 
crains.  1  9Î?I3oS  “  teiamora  son  g'iinovuog  xus  loqqs  lis!  li  f9  (9-nn-a;nJ 

histologique  des  pièces  anatomiques  qui  ont  été  envoyées  ii  M.  Cornil,  mais  il  maintient  qu’il 
était  impossible  de  méconnaître,  au  seul  examen  à  1  œil  nu,  1  existence  d  une  maladie  do  Brighl  : 
qffiqq  nq  pouvait,,  eu  rqppi  qcliapt,  jappai  eil  (de  symp(ômçs  Qjbseçves  pendant  la  vie  des  lésiphs 
trouvées  après  la  mort,  s’empêcher  d’établir  entre  les  premiers  et  les  secondes  un  rapport  de 
subordination, p, athogépi.que^t^pfirl^nt,, de  mettre  çn  cause  Tétât  'du  rein;  Sautant  plds  que 
les  résultats  de  l’autopsie  ne  permettaient  pas  d’admettre  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde 
pour  rendre  compte  (les  phénomènes. 

, ,  M.  -Gijbler  .maintient  que  les  détails  fournis  par  M.  Féréol  ne  sont,  pas  assez  complets,  pour 
..âcàwir  diunp"  mariière  péremptoire  l’exfstëficè'  cTlinë  ffialàdfëéë  B'Hgbt,  ’etj  aloTS'mfebiîe  qM’on 
,  admettrait  une  insuffisance  .du  reïnpcefle-ci  bë  'trouvéhiit-elle  pas ;  lihè'  raison  (Tëffë'dafis^âke 
simple  mfiïirataôn  |TÂÎâe%ef  ^^ufe,  p8&Ÿq^’lim^idi%àiadSé,^^rfijÀl^lâi|t(fe,itefiffi!l'és 
lésions  qui  viennent  d’être  décrites  sont,  à  tout  prendre,  les  lésions  de  îaP feÿm’ê cdrîÔmqlïè'i ‘ bn 
nè  poürràit'toêtné'pafei  tirer  un  argument  de  la  présence  de>Talbumine  dans  ffirineq  en/  admet¬ 
tant  que  celle-ci  eût  été  cxaminééwdoOT  al  tl«sm9bnoo93  ;  bJôwi  al  slangig  9-[  tnob  supin ilo 
M.  Féréol  :  Je  regrette  qu’elle  ne  l’ait  pas  été. 

M.  (Huiler  ;  L’albuminurie,  en  effet,  peut  figurer  h  titre  de  phénomène  essentiellement 
transitoire,  dans  le  cortège  symptomatique  (Tune  roule  de  maladies  aigues.  iCe  n  est  .pas  tôqt  : 
quelques  heures  de  séjour  de  l’urine  dans  la  vessie  après  la  mort  suffisent  pour  aetermitiena 
Iranssudation  de  l’albumine  cl  son  mélange  avec  le  produit  de  la  sécrétion  des  reins.  ■ 
s  1  if  y^â'd’aillëüfs’  pohr  expliqliëi'  lésbceidèhts 1 auxquels  a: succombé  le  malade  de  Mi  Féréol, 
une  autre  hypothèse  à  laquelle  ait!'pOürihit'SOngëïq’-ll  Pousia  p<1ftërd'!ün  ramollisseffieht  du 

d?Pf?  WÆ# 

indices  positifs  d  un  travail  pathologique.  Mais  cette  lésion  du  bulbe  et  des  méninges,  sa  pro¬ 
pagation  possible  aux  neifs  pneump-gasLiqqçs.pe  pouiiaïqnt  ejlps  doppei  |a  pie/  tys  phé¬ 
nomènes  thoraciques,  tout  aussi  bien  que  àtiWi&Pfl®erftui 

oSno®rmf^ïfnn  »nr.rT  niw  r,h  „  *«  . . . r.  „ 


M.  Viola  désirerait  fixer  /attention  sur  une  phrase  que  vient  de  prononcer  M.  Guider. 
M.  Guider  vient  d’admettre  la  possibilité  d’accidents  ataxiques  en  relation  avec  une  simple 
infiltration  graisseuse  du  rein,  en  l’absence  dé  toute  maladie  de ’Bright  ,  proprement,  :d,i te 
et  même  d’albuminurie.  La  lecture  d’un  certain  nombre  ae  travaux,'  dé 'ceux’ dé ''Üi.itàyer 
.^btaffifnèHtv!aëmorîtrey'eft('éfïetv  que  tes  accMeatsiqu’oin  rapporte  aujourd’hiufià/Burétniâ/ou  à 
1  ‘  la'rétettfièn  dtos'  le  >  sarigffies!  diveils  matériaux:  eXcrémentitiels  i  dont  Félintinationo  est  !  idévolue 
«■alte»neîns|'peuvent!fee!préséntëi’vidans>bêaucoiJp  dé:  lésions-  de -tes  orgainespdifférenliesi  de  ©elles 
de  Briglit,  et  qui  n’ont  d’autres  liens  communs  que  l’entrave  apportée  à  l’accomplissement 
des  fonctions  rénales.  Tels  sont,  par  exemple*  les  kystes  du  rein. 

parque,!  après  la  discussion  qüi  vlëittqdfftVWr  lieu)  M.  Féréol 
'  ïièWfie'abftttlfttfem^'f-exprteëiônlde  maladW  déiBrigfot  qui’ilr.a  ffiabohi  «eteiploÿéeç  mdis,  'k’il fpor- 
siste  à  croire  que  les  accidents  observés  par  lui  doivent  être  rattachés  à  l’urémie  et  rapportés 
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OTï6"îésiOn  ttiTTêîfl7^elte  qïï’ïïlle  soit,  MrDumontpaHier  se  rangera  ■volontiers  à  son  avis  et 
Wi*foffifrift’al4nâïlê'p(à«ll0ipj)ui  ddi&t4hitëê(  un/naüvelqa)’giintient,!tii'é"{l’üne;p.artiottl?trité  inté^es- 
•safttè»^ >smV ‘ &fesei-vatiôn 'dont  >11  i Ww  pas utinHout; île  i pArtt/ possible.  :  iDes  expériepçes , faifep 

aü,(GBlMgéiSe^M,aHtiëiontiitietttré('({ue‘)llurée.en  eîvçèsïtans  le.sangi^ôliminfiSparadivejipe&VQiei^ 

^|)dWi^fè»«iiite«IO|>»c|a3;.Biuqüe*^èida. tabe;  idigestifv  où  iellfe  ; prodilit  ides  lésions:  ùsiyora^Pj, 
congestions,  ulcérations.  L’histofc&iQUbiql»  devrm’émie-iai  fisuisni  i ùjioeai idtowpô&s  idSiiPoEwI^jflr 
logie  expérimentale  une  éclatante  confirmation  en  montrant  les  mêmes  lésions  dans  l’in- 
4æsJi«lï  odqs  cgtp  d<M de 

M.  Féréol  présentait  précisément  ces  altérations.  C’est  là  un  fait  important  qu’il  eut  été  bon 


de  me.  J|p| 

Autre  objection  :  M.  Féréol  a  parlé  d’infarctus  du  rein,  et  a  ainsi  soulevé  une  question 
'grosse1  tic  *  '  discussions»  sans  'que  pon  'observation  liii  fournît  peut-être  les  moyens  dé  léP  sod- 
WirV’càr  l'infarctus  du 'rein,  qui  ne  sb  produit  q\lé‘ d'anS  certaines  conditions  déterminées^ 
existe  très-rarement  à  Tétât  drôlement.  Lorsqu’il  y  a 'dès "infài'c’fuà  "dans  lé'rein,  il  y  en  a 
pjpsquc  toujQuilj  ‘clans  ^os  àutiés  oignes.  Or,  l’obseivatfoh  (de  M.  Féréol  n’en  fait  pas 

fejngaoflib  jo'gafqillmn  eobidiora  ahUà 
ob  Jismlolnoa  niéi  &I  i; 
smMnlYJfM^sjfScfig 

h  WM  «‘ï  mm,™  «ff 

très-rare,  et  il  fait  appel  aux  souvenirs  des  membres  de  la  Société  pour  savcftr  si  quelqu  un  a 

eu  l’occasion  d’en  observer  de  semblables.  .  :  ,  . . '  ■ 

it  s’aèU”d’un  jeûné  MM  23’ M  M  qlli,!,àü' «ine 
fiblié1  typhoïde ‘à  fofinè  noueuse,  dont  tops  les  phéqémèrieè  gittVès  Semblaient  cdhjures,  et 
quf  paraissait1  devoir  suivre  Msormâis  imp  mai’che  sim'pïé  If  abqiitiFit  line  issué  fa^oéafele,  bn 

(ompidmettant  les  deux  tieis  aiueiicuis  de  PPièthie  a  'été  la  cônâéquetrèe'dè1  c'etlft' gahgtène. 
fml  qui  ii  11  h  lin  l  1  h!  i  i  i  du  mi  tu 

9&P  jM  pi  cM^M(§l|Àsâl#fà <10?  mm  Cét  orsV'il  n’existait,  !en  aucun 
autre  point  du  corps,  la  moindre  trace  de  disposition  à  ■fa’ïâY^ébê'i 89Î>  f,,qmoo  3'ibrm  iuoq 


roconnailrait-ellc  point  pour  cause  une  thrombose  des  veines  des  corps  ca- - 

ob  ob  anoiaè-l  sa!  ,9ibrmq  Mot  é  ,J«oa  ggJhaèb  9-iiô'b  Jnermaiv  iup  gnoiaM 

-iaiaiuJVïewîi'Ma  communication  renferaie.ideüsrehosûsu^istmetesqi  ; (PPj  fejt 

clinique  dont  je  signale  la  rareté;  secondement,  la  reclierç  lie ,  de  .l’in  terprétation  de  ce  fait.  Je 
réserve  cette  seconde  question  en  rappelapt , qpg  cqlte gangjrèpf  fls’ft,  point  !été,  .1qofpipe,1ceIa 
s  se  voit  précédée  d’érysipèle,  et.  en  déclarant  d’ailleurs  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de’  me 
rallier  à  l'idée  d’une  oblitération  vasculaire;  d’autant  plus  que  c’est  l’œdème  qui  a  été  le 

iiî;  i'iom' si  géiqs  9Î88W  b!  gnsb  oahnleb 'iuoiè8  9fi  geiusrl  aonpbrm 

M.  iiémkd  Ml  remarquer, fqjfe  jtei fai4  df  MviYi#%dqit  être  a;apgri(^î^iidegi.bb^!'i%%q%  fle 
Jg^èMSôIe^Mgsteé^itéhimWHepiàfJiJxîBjtij^bfeJte^ÿpIdSri^fioppggip^gPv'ly  a 
jiquelqpes  anpéeS)  yatSooiéfe  par  m.  Bourgeois  (d’Itampes). 

}vèhï%  rîa'fi'ëVrfe  'typhoïdéi'"ét 

lé  w^S(£flfflftas{^feïîbÛi^  ^iMs,%dîiryié'ûlt, 

»op  nam  lagmi  Juof  .goopoeiodr goüJmoii 

(M.  Ggeneaü  dé  Mussy  a  vu  deux  fois  des  gangrènes  du  vagin.  Dans  ùn  cas,°féliminItion  9e 
l’escliaie  entnal’naWe  oblltèrhtioi!ilJde(’N  agin,  p'om  laqhellë  Aiîeliori  piaftqua'icb-rtisJcletté 
1^'  ^ortèlfes.  En'è'fbii  àiisiilj'a  ebàertyé  ‘dnép^I 


J*  i  ;  c Mi  ;  iDffiMÙN  f  paîiL’  tEKip  p  n  ee-i  moment /chargée  ffun  8Gtm&  IH^bQâpiçeijteîflgfifpïtiTdsîftj^, 
;»!Éteritf;dfevoiiqi!en!tiraislsonaalneS',M  tmis.!Càs  de  gangïènôüàitesPitfefle^lft-ropgeoieq^dep^jfeiiïil 
•csïest  uigbdfâîgftpg^èneuderla  vulveb  efunefois  qlluneegangréiaeidBilaeboPclieiawoijiiéoi'Oie^^ps 
JflBtiKifflifepHoaoB’I  É  oël'ioqqs  OTBltart  sop  am/mmoo  eàoil  goahm'b  Jno’n  iup  J,o  jibjhü  9fi 
.nio‘1  ob  ssiiTÂ  «ol  Tbfqmoxo  aeq  ,Jnog  eloT  .asionè-i  gnoiJonoï  89b 
;  ^ppnÉR  f  .j’ai!  publié  id^u observations  gdftiiglyaqsw^  la 

péi  iode.  ré^tiopi  du  choléra  ;  jlai 

g  îoqqfii  jo  aifnèiu  l  é  aÿiiosjjjnr  èil^  Jnovîoh  iul  iâq  èbheedo  glnafiiooE  aol  enp  aiiod  à  aieia 
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caractérisées1  par  Mf  succession  i cle  périodes . de  .dépression,  Ci  #  réaction,  i ,  déiCCt , 

ordre  que  je  désire  aujourd’hui  vous  entretenir.  riffisig 'fit; 

Ilryia  peirde -jours  enteaitrdiaBshmoPirsetvicevuneMjeuMftBHe  affectée , <jT uno i amyg^adtittet ! piwtr,  > 
faitement  simple.  Au  lieu  de  se  présenter  à  nous  .avec  i’appareiHobrile.fdenfratwheqréa^, 
lion  qu’on  observe  d’ordinaire  en  ce  cas,  elle  offrait,  au  contraire,  quelques  traits  d’un  état 
de  dépression  de  l’organisme  :  elle  était  pâle,  ses  extrémités  étaient  froides.  L’urine,  par  les 
réactifs,  donnait  un  précipité  d’s&>£iÈn|nAet»!  avic^W&Ofôique,  une  coloration  bleue.  Je 
pensai  alors  que  cette  jeune  fille  avait  pep^-êlf®  çp  de  ;lqi  diarrhée.  L’interrogatoire  riôus  apprit 
qu’une  diarrhée  assez  ahnndante  avait'  préldfë  ^ ’ULYasfon .  .de JlangtaS*  Ce  matin,  la  fièvre  a 
disparu  et  l’urine,  .quijm  rqjffçrme  ghjs^m  albumine,  ^.mÿj^e,  colorante  ^)leue,  contient  du 
sucre. 

J’ai  également  trouvé  .dp  sucre  danq  r.üru}è.d’upp  jcuoéLfeœmè  qpikjpn^ipurement,  venait 
d’avoir  des  pertes  utérines  qu’on  pouyajt  ,être%  fb»?Æé  ]àc  MuppQrtôîî,  lu  .n»  avortement.  L’albumi¬ 
nurie,  constatée  en  môme  temps  que  celte  présence  du  sucre  dans  l’urine,; est  un  point  inté¬ 
ressant  de  cette  observation^  si  on  vept„  bien,  sé  .rappeler  eqp»ipM*  w^jihes  ont  établi  le 
rapport  qui  existe  entre  les  souffrances  du  fœtus  et  le  passage . fjé i [‘ne-  0n 
s’explique  alors  copiment  l’ay,ortement  peut  devenir  une  cause  œalbuminuné.  Sans  rien  affir- 
mèb'îféet'é^d;  et  eri,: iivf’àflt;  tièitté  ''o^iriioh : atïJ lèénti*ôiè‘;dÇé! !r'eè'hèî,Biléë'1Jifttérié#éfe'f:de: -'fiàfes 
cfôfê$uëàj,  je f  èroï^  qjiiei,!;en  fmfàtil  üèéê^prîhçipë;  î%lbtitoiutiMè,'  '  i  dans' 1  èertürifé»iettnditicnjÉ,:  ■ 
pourrait  dévénir  un  moyen  clé  diagnostic  rétrospëclîf  de  ‘FàvoTtemëht.  A.hjèürd’htriy  l’albu¬ 
mine  et  là  glvcose  ont  disparti  de  l’urine  de  cette  malade.  1  •  ■  ; 

'ht  Secrétaire ,  Dr  Desnos. 


REVUE  DE  LÀ  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  DÛ  SEIN. Dans  ses  intéressantes  leçons  cliniques /sur  cevsujdi, 
faites ^d’bè^îtal'étiÿ'àë'Lbiid'reâi  îïL.iBrtant  ^abUt  'sMistiquemcnt.lesïdonnées  .puissantés  quei 
l’âge  des  malades  fournit  pour  la  solution  du  problème  de  la.  nature  de  la  tumeur.  iSur  5Ii  cas 
dftAunMUHa^aéénoklefr  obfiewéfts -récemment,  plus--de- la  moiLié-jles.maMes- étaient  aurdesâom 
de  2p  ans,  tandis  que  sur  222  cas  cle  CjuM$r,,au  cpptraire ,  pas  un  ne  se  montra  sur  un  ma¬ 
lade  si  jeune.  En  voici  la  statistique  :  -  H  i  Fl  H  | 

"  Tûîïi  eu  rs  a  d  é ïïBTil  ë§T™  TITO?  u  r  s  cancéreuses. 

Au-dessous,  de' 32  ans .  61  p.  100  12  p,  10a 

Au-dessus  de  32  ans .....  35  —  _  86  — 

'  /é'  '  ,  ..  ,,  m,  (BrHlisk  toicd.  Journal, ‘Octobre.)  1 

'  L?ègé  èstî;aitièi!nb,!môyéh,d}übe'gran;de  valeur  pour  décider y  dans  le  doute»  si  une* tumeur  du 
sein  est  bénigne  ou  maligne,  bien  qtfil  y  ait  toujours  des  exceptions  qui  viennent  mettre  ce 
motet  ï  én  défaut1;  biais 'd’âilleiirs  fi  y  a  des*  kystes»!  idés1  abcès  t  du  sein  qui  ne  i  suivent  pas  cette 
loi.  — P.  G. 

ULCÉRATION  SYPHILITIQUE  DE  LA  GORGE.  —  Une  nouvelle  et  illgénieusè  application  du  pul¬ 
vérisateur  de^  Richardson  vient  d’élre  failé  avec  succès  contre  .-cette  lésion  par;  le  docteur.  Mur- 
diiSSP;  à  l’h-ôpital;  MiMlèséXi -Le  sujet  était  ti'ès^eâchfeCtiqueœt  en-prqiei  à  une  sypbüisœofisti^ 
tutionnelle  datant  de  trois  ans.  II  présente  des  exostoses  des  deux  tibias,  avec  une  ulcération 
(èpyjabit; .ap^siii'lps.i^gd#? j6,li  l^jpplais.  Unfj^t  ^ijlfuî^ux 

fuj,,  dirigé  sprfq^.paviie^pipfpqypn,  ,de  çe.ipe^t, (ÀnstpLinj^pjt,,  et  rs^nrîélÏQL’a fü t  ïppniéçtiattê^ 
mqp vajset  odepi;  :  et^lp  .jpçipyai^  §Qty,,®ui,.  topripep^i'^,1,  ,'jp-nt  #ja||d§  j  ej,’,le 

mauvais  aspect  ,cl,ç,§,  w^ç^fi^tipns, ,  ^laprig^a.  ;LJ^  : soutpgçijniejpt, , .  ^cpu^<^,  , 11® . .,4^ 

l’acide,  sulfureux  ainsi  administré,  et  en  examinant  la  bouche  quelque  temps  après,  la  gorge 
était  presque  guérie.  (Lancet,  octobre.) -P.  G. 

sidérose  pu lmo mai Rfc; ul l’antbracose: ou . anlbracosis, -nom, donné  à;  l’infiltration 'deijwr 
tySMg  cfrsriïm, ^e^.lerjre, ^p.M^ir^itç,i9ue  l’oq  observe  dans  les  pqumo.iphdçs  mineurs,  doit 
s’ajouter  upe  autre  .maladie  analogue,  la  sidérose  (de  y/ <»V«>  '.fer),  observée  par  le  docteur 
Zenker  sur  une  oûvrierè  travaillant  roxyde  clé  Ter' ou  rouge  d’Ànglèlerre,  înorte  cn  quelq^èà 
sen^mes  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  moins  ceux  de  l’auscuUaùon  et  M'Iâ  flèî'- 
ctissiôn.  L’autopsie  'montra  de' tissu  alvéolaire  fies  poumons  infiltré  de  rouge-  dljAnglelerïe  dont 
on  put  extraire  22  grammes  de  même  nature  que  celui  employé  par  cetle  -fcmme  dans 
§.«iJâW®?%bC,^i4qnçi^  pr!|^e  jr^^JjjgJgJp  ^pépétratiQp.^s  fQuiJre^  posons 
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el  âu''âaiigà’'ÿés‘ultabt  dô‘  letür  1  hbalation  jirolongiëe^,  •  bar i il |  est  impossible  d’admettro  que  ces 
22  grammes  étaient  déposés  là  par  absorption.  lies, crachats  couleur  dfocre  des  ouvriers  qui 
travail  lbiÉ  te:  rouge1  WÀngtéteriè,  homme  les  i  crachats  noirs  des’  mineurs,  témoignent  4’ ailleurs 
péremptoirement  4e  cette  inhalation.  — -  P.  (j. 


ïdicàiê. 


Lotion  résolutive  contre  l’acné.  —  Startin. 

HypoSulftte  deeodde;.'  .  .  i  .  .  .  .  .  .  i  àà8  grammes. 
i  d  1 1  m  l  t  Sulfate  d’alumme  eti  dc  potassc.  .  .  .  .  h  4  8  grammes, 

■  ni  i  tlydrolat  de: roses.  ...  .....  .  .  180  grammes. 

Eàü1  de  Cologne:: ...  . . .  42  grammes.  .  , 

faites' dissoudre  et  filthcz.  ;H|. 

Cette,  solution,  .est ,  destinée  à.  combattre  l’acné  £rçjj$, .  sa, , éçt'ui'èrp  . période. ,  On  en ,  imbibe, 
des, compresses, que  Top, applique, dfipxj pu,  trois  fois,  le,; jou,r  su/.;,  les  .parties  iqaladcs.  Qtvjpves- 

crjti'iÇR  oatre^àl’intériftuiViUflft-Mspntf.oim^pOÀ'îdjtiôpj^e.dPjjSirpp  ^ dq;  V/p, antiscorJiutiqq^ 

des  pastilles  de  soufre,  ou  mieux  enq9^e,,,trqis.  v,ei;/’es;.par,  joi//:  d’)qneigàq1..mfaj5.i?!le  sulfftrej^,,' 


EP1IEMÉRIDES  MEDICALES.  —  5  Novembre  1Zi79.  . 

Un  archer  de  la  garde  de  Louis  XI  ,  eondanTné  à'  mort,  est  livré  aux  chirurgiens  de  Paris, 
afin  que  ceux-ci,  en  l’ouvrant- vivant ,  rcclverchentfla-caHf?. 

leuse  dont-  il  i  était < atteint,  a Le  i  pauvre  ?  diable;  i  ayant  j  échappe  à  .  .cette  î  effroyable  ;  opération,  fut 
gracié  par  le  monarque.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


—  Par  décret!  eh  fttite  du  27ir‘dctobf#  dernier,  ..rendu  surfit?  proposition  i  du  ministre  de  la 
Maison  de  l’Empereur? èt  des  Beaux-Artsy;M.  le  dooteur  Fauvel,!ihspecteui>général  des  services 
sanitaires*  i-médecin.  consultant  deU’fifiûpereur,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de  Sa  Majesté. 

•  -1-  Par  décret-eii' date  te46mpWœèll863(4  rendu  SMilaîgV^positip^jtiWi^^Jfeÿtorpc- 

tion  publique,  M.  Dauzat  (Marie-Louis-Frédéric),  docteur  en  médecine,  licencié  és  sciences, 
est  nommé  ;  recteur  de;  l’Académie  de  Chambéry,.;  en , remplacement;  de  (  Zùyort, , t appelé ,  à 
d’autres  fonctions.  :»  ,  ;  . 

M-  'Paridècret  e»  dèieidù^  novembre  *867,..re9Bte#uit  Ja^cp^iMon  idw  snlndsIneiiêQ J^n- 
stmotion  publique,  M.  Balard'  (Antoine-Jérôme);  pvofesseur  de;  chimie  4  la  Faculté. des  sciences 
de  Faris , .  est ,  nommé  inspecteur  général  de  - l’enseignemen t  supérieur  pour  l’ordre  des  sciences, 
en  remplacement  de  M.  Dumas. 

Associa Tton  .&iNERAEE.  —  Paf  idébret  êu  date' 'du  19:  détbbl'ë !1’867 ,  rendu  stirlà’propBfeitioft 
du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  .des  arrondissements  ’deBèlley,  Nantua  et  Gbx,  'à  Bellcy,  M.  Düm’arési  (Julb's-FrançoiSji 
docteur'  'en  médecine  à  Lonipnes,'en  rethpldèemenf  de  M.  Janin,  'dé'midsionnfti're. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  23  octobre,  M.  le  docteur  E.  Cbairou 
(de  Rueil),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin  en  chef  dé  l’Asile  im¬ 
périal’  îdtf ; Vésitiité1  etf  remplacement  dé  M.  le  docteur  Guïoms,  'démissiottaaïpm ü 8  j z ou 3012 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  a  repris  ses  séances  hier  làndi,  à  bo^émbre,  et  lesborl- 
tinuerà  le  ,1er  et  lé  3me  lUn^ji  de  chaque  mois;  '^ue  cle  l'Abbaye,  n°'3,  àu  siège  dé'  1a1  Société 

n  U»  ■  j  «iifii'l^n!'  oh  'eémôJ  arriva ■' dp'^ol"'0-  ,X’  . 

•  —  M.  let  professeur  Lasègue  ouvrira  le, coumide  . pathologie  générée  le. tîPéiig^dij 6  floy§/p]q)e> 

à  deux. heures.  j  ,SS  a'iiü'U/A  Juq  ao 

Cours  de  I’ATROLOcie  interne.  —  M.  le  docteur  Bouchut,  'professeur  'agrégé  de  14  ‘Faculté 
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de  m^dÆidei  nJdèctn i  jlef  l^iôjitjgl ,toe|_^an ts-lV^la^^ofcnfcpgBg^e  èoils  le  samedi 
9  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n"  3  de  l'École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  cl  samedis  à  la  mêmélîëûre. 

LëSl  lèçéWS  ââtfrônf  pdur  objets  :  les  fièvres',  '  les  névroses  et  la  cérébroscopie.  ’ 

Des  conférences  cliniques  auront  lieuoh;'mêmé  tdhips  tous  les  mardis  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades j|  „  .ôniaah&m  ah  aiuiàbBoA't  ab  oaneèa  si  wB  :  eùUS  .1 
occhôpMü  DES  E\fants-Mamdï!>.  —  TX.  Giraldès  coïhhrcriéèi;a‘,!i&di  f  ^^re^dj%nfé- 
reneds'  sur  les  malMieS  èhïrui'gicaM  et1  rophtbajmoîogdé  dp  enfants,'  tïs'i^s  fous  )çs'  j.qurs  à 
8  hçui^b  1/2  Leçons  et  opciations  les  jeudis  s5!  9  hetpes  1/3.  i ,, 

Nécrologie. O^-  Le  Corps-  médical  do  Toulouse  vient  de’'fatoé''«tre''h«üvtéfl.c,|W'i5to,V^Jàlou- 
•M-mtee  perte  pa?'te'.tnprt>dfl<Mb'çai«rles  Vigh'érië,  déCéd'élè  3Ô  lèjpit^M'âfel^ffcl^ïfMteau 
de  Madron.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  octobre  au  filage  de  ^bjdatutran.  ‘ta  fcpcjéjé  de 
médecine  y  était  repTddëntëdi!pàf 'lu^graM‘’ndmbrè  'cie  ses  membres1  désireux 'de  rendre  les 
---:demiers-mte¥oirs-4-t*bexedlemœ^ 
dis^pr^jp’a  ptp  $xmpi|çé,.syr  sa  tombe. 

Forcé  depuis  quelques  années  par  la^jaladie,  S’abandonner  l’exercice  de  la  médecine,  il 
vivait  retiré  à  la  campagne,  se  livrarffamnt^jl  Mffêle  santé  le  lui  permettait,  aux  soins  de 
l’agriculture  sur  ?^|)él}^  0  MW  l’enlever,  après 

da  longues  souffrances,  à' ramifie  de  tous  ceux  qui  l’on  connu,  et  qui  n’oublieront  jamais  les 
ce-ooritoèifé  si? doux- et'divbiettvçËMplt!!  /Wj  e.%  1 
.  .  M.  Charles  \i-ueuo  était  Agé  de  58  ans.  (Revue  médicale  de  Toulouse.)  ■  , 

...  mu—  La  Spciété  ;  des  ?  Sciences  médicales  Idée  la  iWosélle,  àVia'Stfltfe  frutf  W^6Vt*ipHôé8nfôvpar 
.  ,iejddpqt,euft  -Çqgpflfi  i  Marchai»:  i  adroite  .'d’impiboaiadissiOBi  œbai'gée  jâet  dét0rmiiiei'>qiièîîe|est'  la 
“mortalité  du  preniierâge,  de  rechercher  ses  causes  ainsi  que  les  moyens «fc  Fatténuerya  adopté 
r jlesjçopclusipns^uiyanms  :  y,  ubaôJ#*~'î*>'*.I  ‘momùiK  fin'h  oïuHol  ni 

t'a  Société  des  sciences  médicales^ de  la  Moselle^  /•  , ,  ^  .-p. , .  ,  . . 

'  Considérant  (jtie  la  mortalité  du  premier  âge 'dans  le  département  de  la  Moselle  cl  en  parti¬ 
culier  dans  la  ville  de  Metz,  est  de  18  p.  100  dans  la  première  année,  de  25  p.  100  dans  les 
deux  premières  années,  chiffre  beaucoup  trop  élevé,  qui  pourrait  être  notablement  réduit  par 
une  plus  sage  observation  des  lois  de  l’hygiène  ; 

Considérant,  en  outre,  que  cette  mortalité  exagérée  est  due  principalement  aux  causes  sui¬ 
vantes  :  absence  ou  mauvaise  direction  dé  l’allaitement  maternel  ;  sevrage  prématuré,  alimen¬ 
ta  lion  artificielle, ( incurie  des , poiirrices  ;  , ,  ; ,  (jjj  noisgimmo'*)  ni  oirqtmJmqqni  .lui il  ,1/ 

_  Estime  pue.  pami-  (k  njpvensj  pjroposjôf,  ppjp'.jalhénqep .çqt^e  mortalité,  Pi des:  jplus  efficaces 
serait  la  création  d’une  Société  protectrice  de  l’enfance. 

Cette  Société  chercherait  à  améliorer  les  conditions  hygiéniques  du  premier  âge  : 

1"  En  encourageant  l’allaitement  maternel  toutes  les  fois  qu’il  est  possible; 

2"  En  venant  en  aide  aux  mèi^^t|fV|ej  jqi||:d|i'§|ntiraient  à  gcârder  et  à  nourrir  leurs 
enfants  ; 

3°  En  fondant  une  agence  centrale  chargée  de  recueillir  des  renseignements  sur  la  santé  et 
la  moralité  des  nourrie®*  c&M’dtièéighfeiAêMl $É  tâatffl$#sltion  des  parents; 

4°  En  organisant  p.  Metz  et  dans  les  corppiuqes  ^ijeSf  qpm'^soips^qjj.^^yjgés,  des  moyens 
de  surveillance  qüv  sâHvégarde’nt  ’  te  plus  possible  la  santé  des  nourrissons  et  celle  des  nourrices 
auxquelles  ils  sont  confiés;  m  q 

5°  En  mettant  en  œuvre  tous  autres  moyens  qui  pourraient  être  jugés,  nécessaires  pour 
atteindre  le  but  que  se  propose  la  Société..  îU(>f>  mua  «ol/ 

s ,•  Wê  idéjlti [unie  ;  Société  iprotdotrieemde  Fenfsncè  ^eêté  fundéè  à  ïi^bà^Sîtif  lè^ifrémes 

;Cfi}lfi:4eiiPwis41.I}a«itffes  ^ayèels  vflleôUeUes'^'VBoM^tP^Sla'fôiéffle/'Rbû^’iè^., 
s’qceupents  jd^j  eréatifitüsi  analogues,  ;et  le  'moment! i n’efctî  pas'  loin  oh'  «laqué1  dé  pâhéiliônt  'V&üHta 
ÿ)y[çij[rl-idqtpi|i^ift^Wie».^uoeiinstUittionédëiiiï6me^rep!ddnHti,lîetfoîitrIe#iffiîit  Sèlilié'pWélÔtu 
laypç-îPlus/m  moins  d’uvgence.  iif|,  onp  mi  .in  •  .xcm!'  <v;  >bioi  Jiiw»  ye  ,emw  ollod 
mzéMlfj  Wsfttmosuquii  consentiront!  i  à  nseï  dévoàèrià  oetteutdche'lnimtanitttiré'par'îè’dHnÉàW'e 
FiPèJKVPP.t'i eiv*  les  '.l'ensèignements  mécesàairies'  feur  la  (marche  ^“‘SWilre/  ainsi  >qfd Un 
dé)  s,^fptSj:  en  slaçlmssant, épar  (lettre  d/fremchiw  au ('secrétaire1 général dè"lk  Société 
''P^fpptliipfi'idelIEftfaneOiide  Paris,' -M.-Ie  docteur <  Allés»' -Mayeitj' ràeltférSfigelfVi?!  iei*  '-m  e  ;  / 


,3'tr  Inqg  mp  été 
‘  u:iq  .niip, 


n!(l,i  j-1  -ir  \  i  i 1 M  |  8‘ll  illl.if  -ZililA1 

.  Ef  G^ant,,  ,Q.  fUcu^ox. , . . 


cq  Jri‘iii:.iPiuttk.w»  T^pagrajlhie  'Fidï  WkiiUW*  ’ét*  C'«,  tue  des  Dtux-'ll6Hé^»iiu<i8U^itf;'2«<. 
-'•7-d.i  du Jfmaeomjtli  Jnourino'm  oïl  ,mm-  som  loin  ; 

yt  •  *’  .VI  emoT  —  WirtvtT 
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sieurs  lacTînes  dans  ce  mémoire,  elle  a~propose  d'àcçôrdëFTe  prix  a  son  'auteur  a 
'feKüs'e  s^èskliVr^'ét  rfeüVëttt  lêlà^e^tèfrSM^Sitffô 

'âêmàëëmy.ëiàëi,&  m  âklamim  &  » 

«FéP^LVS&fe^é^gfîffe  f1  rflunfclÿvëé3, 

&%.  $ldf^ïï‘¥  fêf î  t  ‘ Véfe^bfrt  i  r  1  ’  i  tâ.Wè  3  Jë  ï  b.  %  B  <i  V<ëcf  li  té *  *; 1  ’  ’ J  9t  0UP  O'iaiiu^nia  mono 

A  son  tour,  M.  Gubler,  rapporteur  de  la  coixnuissioAlüü!lild^'lWtail1,i;ft!’ï)‘è(ii;lé§âlfe- 
iiïétit! ‘à'e'xafhMêi*  ^U;ttVif  èëül'^Mrë'feür1' fe ^Ûëàtlbh1  ÀWfltëeè  'kWtffâjStè*  èes 
tK%&$éPêsf  dë!  ftiélaMSëf  Sèüd  %hei-1fôfi^,i^teé'^biiâ80teég^fé:  ‘Ttt?  ilUlIP/à 

aâéâJië^îëifee^iMt^M^üftrâV'totëffrfes^è  âfi?iÉffiÉmSH^  éîiâfeH!rrfIfé^l;%i'à 
iM#të  laîèhtf  üvilitbHiaiêr1wMr<dël>'ètüëi là'sdiéübë ^îÆfedn'cel11^0^ 
siM;.!  Gè‘Jr<lppoFt  e§!  un  pelftjeÿaüMé  Bâttfté-fetrâïltiéWSa^âiitë^i^tfèrïjà  ëfeffiiflrââ- 

attribuer  le  prix. 

X:nKéüS%^^^âs^Sèffl^^clftftfàiâ^fè'è  ^WteéW^atffôê^âélfBPël  dh’^MiScfêéiic 
qM^iiÇ^^lÉ1  pPô^sltfôffuiêë  ^kâÿim^fesfeè  t  â^îÎB^ârt^ifj^^’^imefc 
habituelle  aux  rapports  sur  les  prix.  L’e^@IêïÉ^{-âS§Siîf feHf'èM^riSSfÀfâïié^t ÇWfc 
ftteS&étodB  onb  la  ffiirs[i\  ol  aîhoacnq  tmmo' Jnoa  eossina  um  eoaiotroi^py u.uoQ 
■;.aar{.fi«ai.iii'yioa  as  batwm  obfiIsm.-jsl.  ,mio3  fil,  .arrnh  olinbniq  3nfetè>.  JiQLtgnaaByà 

J 9  ■  '  clisi0i  e  nàtiièkï ri  Dri  ü’itoi*irr  al  ; * 

upt  !  i  ,  u  :  i  7~ 

T,  |H,  <  )  a  8f  ‘  DE  h\  PUEUPLRVUTIÎ  (4) ,  ,  f  )  ,,  2IJ  ,  .  Mjp 

m  &  *  •  IæçonsIde  Mj  Mb  profes^sedr.-Mo'xnerüt,!  -r  anigne  anu'/jp  naid 

Recueillies  par  M.  le  docteur  Ferrand, 'chef  de  clinique  adjoint. 

.lalhopaupn.pb  Jmoq  ai  ma  la  JnoraalioolOB  pnpog  aaiom.&sq 

•  .  ^(ç444p%j 

salle  est  une  jeune  fille  de  18  ans.  qui  a  été  amenée  à  la  Charité  par  une' perte  assez 
abondante;  elle  ne  tarda  pas  à  nous  offrir  des  accidents  tout  aussi  anormaux  .et  qui 
menacèrent  plus  immédiatement  encore  sa  santé  et  sa  vie.  Cette  perte  était  d’abord, 

q^K,éfep^apipii^iîÇfôj8af 

dM§%S§gtefy  è»8i«$  feirqppqïts  qpj)  paw/e  çit,pj  mgèfM  il  sa|)QlwJf 

SJPèf.lili^ftel0080^11110?0'1. 911  f no.aoijpijqmelaa  ,aJuob 


traient  plds'tjuéïddès  lorsque  je  lés  avais 'couchés  sur  mofl’iîegfelhëjde  notés,  et  il  m'é'kéïhMà’ft 
que  ilus  j'avancerais,  plus  l’intérêt  augmenterait.  1 

As{ye&t!Uhfjpei¥1FMélhifë1’de'1ééé'Hbitrtytes6jébri#ét  nb#ce#'ëtirfâit  â$¥ô^itêÉ‘, 
ï  ob  ti  ^  ifîlit  è’à^ë^  l ‘ijxiiî  Vbirent  diuriO'lMiëhé'Ô  là)fôii!fè‘*ïqü,ilSS.sfe')ièbtii  t1*ôeêle  g  1  isfé  ë  h  t  ‘  râ  ut-'  'lë  é 
feàriosftéS‘  de%  Wu tëj  it^iëhWë#  a 1  leuF1  jjttek ^#p8H< %ahf  liedhëkrjî  vëÿf£0,  itt&isr 'ttjfàili 
peu  vu.  1  ''  î;' 

qûfe  j’-âîë  flefêhépâti 

felfdbpdFM  ’j’cüdà  %ègFëtléi:iwét^t[e#t)îli(3éiîâëfn8ê'!iÉk8^t(î)IlW8t#IaêMfe#'l^S§ffi]|^sf!jîàî'ièé^âÿlt 

dant  pas  mal  de  notes  de  voyage  qui  se  comptent  par  1135  pages  in-/,». 

U  me  semble  vous  avoir  déjà  donné,  dans'  le  temps,  la  physionomie  générale  de  ces  Régis- 
1res  (ou  Commentaires,  comme  on  les  appelle)  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Vous  savez 
qnèeihMdoyèhij'éh'^eëefitdnf  la'-ltthrd'fr'éhaégdîaë'ésajlhigiktŸatdtëy  ëtàK  dëvnàrdë'é  8k- 

*Ütà”très-sévèï,ëé|l(î1ëcÉ,^1ëh#kl?h’êSi^èi1Sia{9feoê*î,lM^(Mre'ik8él%Æâéfé,ièt8tt’fei;iâi^8lflléd(tfë  Mit 

ce  qui  s’était  fjÀss^^tttl 4*isd rt  dëc'àhHt[dëfh’Mè,ét|rëd6htlküJ-ltlng4é^aélèk'ihij3M1aWtfe‘)ërrk'li'éé(a'ë 
l’autorité;  cet  hktdriiqne^kaiÉfajirèa'Iè'dëëàhaii,  éMÜihiëj  ëÔHli-Ôîë;'irëtdipi-‘iUiië  ‘tëëlMikàitM 
nommée  à  cet  éffëtl,!  et'Jèe!  nnë(tirît  AMfh^fès‘lë! ^gerkeiit  ^oi-tè  ^Vtëetk%ôMMsSôln'kiéiqbtisiî,ëisr- 
docteurs  régents'  apposaient  sur  le  registre  leurs  signatures  en  témoignage  de  leur  approba¬ 
tion;  Par  cette  sagë^ïëàuFè^oiiJpréVWaiÈ'l'dublhde  faits  hupQrMifg;  i’&llêWftitëfi  dW  tèbdeMëk 
décrets  rendus  pàr;MI,É<àéü1lk;lèt  M'âîàëtfP-^^ 

évitait  qu’il  se  glidiÜt  <Jâe ItjR e 1 J t^ttRI ’  së UPiqf côhtrélJqUblque<  do^éUr1)  ëto^ù’àhüithP^oktetîM 
put  relever  quelque  note  discordante  contre  lui.  Touchanle  et  protectrice  confraterriitég'Oh 
es-tu  aujourd’hui?  »m»u  .  mi u»;  mfü  ■ 

.  -  On  peut  donc  ètré  îiiatii'ë  ^ceà* ! îïisàfldrëâ 1  ü’éëiiiiîil’éy  ;  sërft  l>bsfbu^s4cjn',dë‘ia  VëMïéf* 

yt  1191  893  «  ffloiélài  oa  mp  aidant  alnstoÿ^  agi,  éi-uq  jq-'mq  <jyuûtJ  no  Jo 
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'lie, lin;  H03  B  XJ'iq  Ol  ,i9b'IOOa£  b  080tp1(J  JB  9ll9  (91I0ffi9ffl  90  8CiBb  S9«U0IBl  8W913 

WM  qiü.fl^iiLwifisfc  p^rlîaWliieL  Cette 
inçgtfs  ya^rtpA  mûm  Bfl°iwstasfi)ip 

l&âWrt et  WW 
odeur  singulière  que  je  crQ^jpp,ft  ÏPYftî^i^.I^ 

ni  oh  'uiahoqqm  .v.hhu)  M  ,’uiol  U03  À 

■^iWWkwAmb  mpî  . 

J?^iïa^|j^f^â^l>#e@§fitiL%gï.Sft^l^^i4ft>ift9ttei%I?9®§iÉft§l?jMiê'©  WH:t;,|poup  d’afi- 
^îflÉAwfe;^P^ÀcpÊ  d>î4‘>WPÊ,W-  Nous  ;la 

flPAttM&MMM  de, ipvo^^tion  .copplèfte  ;  et  ,  4e,  ré.solutpp. 

$im§  if  s.wp^p§  i  i  1p§  t  wMftirw>  mmi  «rteg»»  \  flfcrçp*  ^#«1* 

ffi^-te^^^JVPÏ^i^PtdlîlWrftY4s^jÇQWtM1rf|iç8fiW)lA8,^amw4W^. 

et  15  grammes  d’extrait  de  Valériane. 

autel^^dih  fébMlPiSiéfeptirfeW^WPèPt  jW-llMS^ mù  lpi, appliqua 

JsÆ^^i'Çaii^^fjî^x^ipsSlj 4^4*  SSk^ifcj^îq 

ëm  ;!lPffiMfo|égàT.§PW^',  !  .xi'iq  «d  '  d'iequei  um  yiionJidod 

Deu^i  vésicatoires  aux  cuisses  sont  encore  prescrits  le  7  juin,  et  une  abondante 
évacuation  s’étant  produite  dans  la  soirée,  la  malade  reprend  sa  connaissance; 

Par  opposition  avec  la  malade  dontTe  viens  de  vous  parler  tout  à  l’heure,  celle 
qui  nous  occupe ^ctupllemen^^S^Mlîl'Pïsêiitfl&’albumine  dans  ses  urines;  et 
bien  qu’une  angine  tonsillarrcybien  qu’une  attaqueede  torticolis,  dont  elle  a  souf¬ 
fert  déjà  à  elle  n’en  est 

pas  moins  guérie  actuellement  et  sur  le  point  de  nous  quitter. 

Quoi  :  dé‘!pftfe  ’étoîifiant  glf’Stfé^séfnblablë’'  évôMîoïi  môëbide,  dont  rien  n’égale  la 
gravité,  si  ce  n’éêt  là  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  pour  ainsi  dire  évanouie!  En 
somme,  c’est  là  une  de  ces  manifestations  mobiles  et  fugaces  comme  les  névroses; 
mais  est-céfeen  une  éclampsie  véritable?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer,  n’ayant 
pà'Slétét'téînoin  deda  crisb;  ëtriné  îp'OSSédant  pas  s!üë!  'ëïldi  des  'renseignements  assez 
âlnëlp-Qüôii qüilFéîf ‘gditdiPW'îbiêft  jtj&taltf  qtîéSgèMe^ 
depts,  éclamptiques  pu  non,  ne  reconnaissent, dépl$Ç£Wpnt 


de  ce  que  penseraient  d’eux  les  paperassiersüdP-ifeYfipi/i»  fcftp 

;MfapleM’pe  abominable  écriture.  Sans  doute,  iUMtdlu,  armer  bien  souvent,  mes  pauvres 
yeujilldeJlIunetles  et  de  loppes  pour  .déchiffrer  ce  grimoire  latin,  pali,i , presque _çffacp,pm'  les 

iRi^if%iiBi  ^t^QRS^  .  fo^îq, j41ql;xifévifttîQn& ,qp v,  cliÿviqîfHiqvem j  a’apïtqixt  ,1a  dépe,®^©!  ;<iu 

papier,  soumis  h  tous  les  caprices  de  récriture  particulière  à  chaque  doyen.  Mais,  en  récom- 
P8Mfi>d9<M  spr,  dgp,  dOÿ&pe,  qPiMnbMt  ^Wirpol’ihislpifiendedeur 

Pft|g^’^pW4dffîD9fpirP'Mi;Mi{#®^'^^WSibi61%rPUryà^abien.|9rfpPe^ë|e^iBq<1qpi)oqtjifaiit 
écrire,  #  parce  que  la  ydajpevéctiitu^jdeSjiip^eçjûSiPtaBt^.presquje, partie,  ;ep  .prQyptb%sjeape 
PtH^^roiÇ§  flHe  -flf??  f  1»??^^  ^y,eÆdiflHçr,, 

m  w’I» 

fj§  tmifH»  ÉPfi.  mm  çbwjswk§i#%£9mÈpm  a*.  Nftpgev, 

fm  SIPl)àA^8^^sJ«làl^#ièS\9SoWj^^e^é^^r^ai\^.^^^eri.e>l  Je  vous 

ftpàft  hpfflenr,  MIM  que  n’ayant 
îfô^idHftPPÂfeér^qj^PSWiJfiàg  PM'flftUV's,  jft(Wj§f>bi^^^blfi.,jdq»iyp?)i)i?/fe  sauter  d’un 
^tbPPMPn^Yé?riM^iJll.#4§  Mîpjfl'.SàulfluSPeél^B^lidWÇi UetfbBmin  est  si  long! 
quatrei^cteai!  à  iyii^.jHWft’4cWirJÏ»l^l«W^i ^9Hg9qnhieSBiFfR-»ifi8^ÿfe  régulièrement 
flêBSoteg?  Çfl?  flwtowtyfi?]  ^iMitspft  -§m  APWëitPWi,qué'»YI?P?oay-èéibéàPdnup  à  perdre  dans 
cplte .e^pp^aioi)  qyputw»  At  je  SASC  hiim  qu’en. fipfonçaut  au.htisavduipp épingle  dans  mon 
MU9fio4à;llit3S;')Mgf§  ^)MiS»odfelMuy^fti.)lflmmrfiaqH8lflU9rfil)qge)  (fopléressant  à  vous 
montrer,. 

D  un  autre  côté,  l’histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  commence  pas  seulement 
à.yÇftd?  êP9^fM8&*uflftto  dPjjWOft^yepypfuJîqg^tigj^^fnl^  ^llpjrepiftp^  beaucoup  plus  haut, 
et  on  trouve  par-ci  par-là  des  documents  inédits  qui  se  réfèrent  a  ces  temps  anciens. 
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morbide  du  fluxus  congestif  qui,  au  lieu  de  se  traduire  jiar  une  hémorrhagie  utérine 
normale,  a  produit  une  congestion  du  chie  des  méninges  et  du  cerveau,  quel  que 
sanguin, /(^ui ’dornin e  'dans  cél té  cqn^j.ion J 

Arguments  Mm!PÉRAiîx(icæriNTÊRMi'TTpp(a?S:nÉiJNiS'  mteT-iiE  siiÉtëEufiï.  UntîlraGBl^ 
OOT(ÉffÉofroRir>toïiwÉ»EK)T®,  ,+ttdüiïftny  vèosnav»»  uaeifemmpquiie&Lpqutri! 

êtfe iptasiiaîi  térëséaitiite  ©Éooxe^  i  sinon  pari  La  gravité,!  icfii  unoin^pari  la  mttltiplteité  >  des  ! 
aœMenliéqjufeUé  frolfesté  à  .notre  obsefyati^ns  Je.  vmmmj;  w\  vddmo*  mpq  li  giü 
Cettelfeminh.^géüEiraé  S^.dn-spleftiàc^iollementiau'OinqiLilièrne!  mois  dqf^cjjniitrj^jpp, 
grassebaeu  Les»  preiîaièce& igfosse sses !  efcipom{bd&  se- Mnt- passas!  ile/pluâ^sjnîpAwîM#. 
qifàU:esti)pmjbîe>d6ildmaginanhçWe-*n-apna!ais  |élié<  «îaladëp  m’esLdP',  quoique 

accidents  de  nature  évidemment  paludéenne,  et  qu’elle  aurait  éprwjspsk'.daiISsiôW^. 
pays, -près- do  Néris.  .  un  -a  :•••  .jïicfui'iipn  tenir.  Juioq  !>.*»  m- 

iEIteest  maiadaa  depuis  dixiyours^  cLune  sortéudiefièvreii  ajo;cèsï,l‘QUstPukau  moins,] 
àyrémitfce'ncftasfezjbiemacowséBspottr'qu’o.feduiiait.administré.iIe.Siilfetie'de'fpiininé) 
erimlle.  Ellpoetit  aussi;  queltjoesidoufeursi  rîévpajVgiqtieiSp ide;  laifmîéiÿ(|#i8i  enfin  9$$) 
détartélleM  sigfeâidë ite  dysientiemequieUfejoffraitèsomieiîtitéodans  léuseïMiee.  t  . 

iD@nx^©iiiK&mpïèègnpusflati!totivons;  mimMini^fiâPxtfénmiéâidesid.eu^gnenijbttes^npér. 
rreHrs/odedpés'mailpteeftoatraoturieidO'UlourpUôeuvéritabie^tiîrctlgiepuerpérfiiehPémtTi 
fiant  dëshphafemgefc  ëti tesi poignets i q-ub  smiihtonus  dans  jime  immobilité  absolnoîjles? 
dorgt&jsmifcajussi  ramassés  dariSsl’attitudieiiangniaiiteiqruiioppartiont  àneçjM# affectioni; 

La  contracture  persisté  encore  avec  la  dysenterie  et  la  fièvre  :  celle-ci  garde', tpu- 
joursi  ses* rémittentes;  et  son  exacerbation  tfespéralëj;  Jff  annitractuire,  semble  aussi  ,pné- 
senler  des  alternatives  identiques. 

Le  lendemains,! dQijuing une iSfilleià  peuïpcèsipiiijrulQntei est  re-pdnn  parla  ma^do* 
pu}s.la,  diarrb,éfi  se,  spsgëridj  mais  nmcla  (qi|i 

paraît  céder: enfin  à  des  bains  prolongés;  la  malade;  n’a  plus  présenté  depuis  lors 
que  des  vomissements  bilieux  rares  et  peu  abondants. 

Il  y  ept  donc,  cfie?,  qft,tç  fienfièlfi  qnjàtç&fiûjcfijîq. 

éléments  ,mor^d^  .di1  Webte  >•;, ,?[?  sfi  d’ab^ffl  Méfiât  ;  Mljiqng  à  Jçpmi  $Rw}iqnimî 
p^d’ô)flm^nîunéismi^igi!w>i(fiHis(fiqiémpjt4iactiiffliAÇiA<>uU>1  dét^mjnaiiap,gft?v,upi 
intestinale  réalise  pne,d.yséMeri(hfin%i  Éa.rtîn’algiç  a^eq  ,1^  fluxionqui  .l’mtcqmpagnç,: 


(«.à  ^pjilàfuq.gü^^iîe  e  |rjdp,  .cgi  t^oii  tèn)|éi’fe  (Mfiît  ?  îiÇùi  q??A  «#,du 

22  rpavs  4,392,  .Te  l’wtif  nierai,  si  voqs  v  puiez,  bjeft: 

■rfiÀ’Tltjeiiî^îîmdiflEgftiTè  «el-iu  »A  TCmm  >fiAiq 

Que  diable  est  cela?  demanderez-vous. 

En  vérité,  mon  cher  ami,  je  suis  assez  embarrassé  pour  vous  répondre. 

Le  mof  isç\rprotoni  a  bien,  ce  me  semblé,  poui  racine,  l’italien  scaramucc\o\  faiÇe.: 
gaieté;  ;\  moins  qu’il  ne  vienne  de  mucciarr,  railler,  plaisanter,  agacer,  il  est  certain  que  nous 
l’employons  aujourd’hui  pour  désigner  une  espièglerie  de  guerre,  une  plaisanterie  militaire. 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  donnerai  tout  à  l’heure  le  texte  d’une  pièce  très-aufhenlique  'qil'P 
prouve  ceci,  à  savoir  : 

Qq'en  l’arinee'  1392}  à  Paris,  cthns  dçqx  maisons  qui  lapaient  cliaegné  le  coin  de  fii  rbe 
Saint-Denis  et  de  la  rue  de  la  Tabletterie,  se  pratiquait  journellement,  par  les  soins  de  deux 
itères  dont  le  nom  est  resté  inconnu,  une  méthode  médicale  ainsi  désignée  :  Practicajnedici- 

tttWfiivffi^nefli  b méd/rque  Pa m M  peltA'.innoT 

vation  conlre  les  saintes  doctrines  qu’elle  professait,  et  que,  solennellement  rassemblée  au 

^/ik?  4w?%u9^e¥kW1ft?'i  iJ^^iftei*Sst88TOP  ffi 

fiiiw  lyi*  #1#  .#(#  iiiliFffll  C^tec,(  tfittmmmÂ 

mia:  vïUlaf!'  dedeem,  dclrlmatum  »  de  toute  la  compagnie. 

W0M> âitÉlml  fiw  mrm  $  ■&  iï?sl  W-,  iwroHfoé  m  H: 

.4»  %«am%î  fipejuttç.sans  importance  confie 

,  yémni  ampwrtl’.fiW,: 

2  Atoire  même' quelque  chose  anafogiië  &  cette  JxMise  crétinique  qn’ort  nppéllê  f  hômœopivuiie;  '  " 


WoiW';, 


riant mielqfte yoflnsséments Jbil!èux“. 

^GnacuH, (le  ces  acte!  motpéf^s  üiMl'era'li<.^iA,sJ cfbm^,J,iafiïi  èytil/tBüte'uiie  ëtiidè' 
mais  rrouilidns  pas  que  nous)  nëuS  ë^rr^^eÂ^^ôposè1  stîiHBüt  'd4 ‘ê’rÜtiië^'dëLrié'rêufH ■ 
gSfi’êfMîtéfi^i  (fehâ*  $à»  BnsôïoWeHakleurs'.ifapporia^dio  chaEclier  Ciommenli  as«?«nolmî- 
n^fletïete-qFH^aMiaiûi^^^oiniment  umeî&euite  oaMtiïion,  mioorsjmîï^ifaiaq'les  sooiiv-ï,' 
mahdëi i#i  1  «iw 6(jx  mm empire  i BOHMSprAin'.q  ja>  (veux  iparlier -,4ei ,1’étati  puerpéral !  i 

Or,  il  peut  sembler  au  premier  abord iqàfe  tîe$< kctetÉomorbli&o si  •itiuttipUésftèti-Bii; 
dP?è'HyiWsÊfepfaî3^  'flux'yéritable^liéïnûir- 

rlm^deiPü^êféuxÇlibp^'getabtery  disije^qiié  tôt» :ms  phénomène^  évoluent- sans 5 
pfésôkëp  efrftrteSsÉx  ■quoi  qufe'éersoilqubperm!ette<#àtiOHnellemëiit>!deiléS'Fappt,ocltëri)i. 

sinon  de  les  unir. 

Il  n*ënèst  point  ainsi  cependant,  et  je  ne  vous  en.  donnerai  pobr^péüveiqueda.! 
fSlitatô  aVebi‘làqucLte1'iils  w  ireftéJ&tofflt mcfeessiveipent  ésuqstmdmlme  jsuppbft. 
GOMnepP-fe  ifbftbièp^àfi  leiiernple,  iquë»  bette  1  femme  sd«»43  inoüsqwésEnfcei  rtoiarcà; 
tôt#  Aline  hèmioerM|iej  pà'ismnelstispension.'  dieHFôntelji^nee^une  àtfcaqdes  cotivuE 
sive,  et  •  •ePIlW-ntti  tdrécoM  b  ‘EU  omfeiix'encdre  j  1  pomment  m  rftiitbii  ‘  que  la- !  iémmd 
ctàSftte>ate®’-20  isttèttfôst^éDSéirtfôeë  aetes'iébi'ilbsiet'iiévralgiquesdntèr- 

nïittentsy ipulg/'lirt  ïink  ^yngniii*  dysentérique'  1  enSfmu de;  liarthralgiey  1  et<q?:Peut-*m  1 
tbôbvéïtdads  lsiifefeologïea«K  ndittj  iine'^raee-  di^tinbts^pour-tàrifc  d’étatsi;nlqrbides;sp 
dft<êté?%  Mitait-  tecdbe;isfêtôttnêpd.de4iêmferiidèr'éù  sd)  trouvent!  lies: localisateurs; 
exagérés?-  • 

-èeôiÉdMift^éat^  defei-MilSatt^a^  jjpbwàgrte  1  idébiin'dej,-;s’üen’ÿ»  a?‘pas>  ünïcreondition!; 
générale  quelconque  capable  de  rendre  raison  de  cette  'fehbdessioti  de  phénomènes, 
ôiidà|^SPeitfeé %l  dîners,!  mais! W tanlfestepient  en'èhgînésf  les  mp^  aux  iautrés?  - :  1 1 
'‘‘Or,1  cet'tè'Rrdilditftlny'éfe  ilëb  eddtoïliPqüi  rlétfnit  tdüé1  ife  âtitéfe"  et  noué  permet  de 
les  groupé^  ensemble  en  un  faisceau  cohérent,  c’est,  sans  contredit,  le  lien  et  la 
condition  de  causalité.  Il  y  a,  et  vous  l’avez  déjà  remarqué  avec  moi,  il  y  a,  Mes- 
siëttrs.  dans  l’étude'  dé  tou^'ces'  faits  que  ié  viens  de  passer  en  revue  sous  vos  yeux, 
il  y  a  quelque  chose  de  commun  qui  domine  leur  situation  et  explique  leurs Ireu- 
brefe,mbrbldèb‘1dhvei‘s‘;'c’'ey  e^quélbfué  chos’e  qdi  leur  imprime*  & tdds1  un  Udbhet  anam 
lë^iqiÿè^SP'rëiïiaéqtfaM^’èt1  épkPpM  te  é’ibUitîdftè' 

fùt  rîïnpWrtàthc^!'qüëiîttoé,,PiVcétPes''«m  ïittactréè^îPu'^ëBrm  'tP’fïtyqHtidrr J laneé  côntrei 
I’escarmouche,  qu’ils  ont  eu  le  soin  d’en  dèftlbidëî^tiflvafefé  bttai‘iè!‘tiiijbà^  yirdëW,de'rGîhàbà^ 
prêtre,  maître  ês  arts,  natif  ;du>dlflPè?Çi4e  bapn,  notaire  .-apostqUqae. 

Vous  remarquerez  les  noms  des  docteurs  régents  qui  se  trouvent  à  la  jin  de  l’acte  ;  il  y  en  a 
vingt  et  un  avec  le  doyen,  c’est-à-dire  la  Faculté  entiè?^,0 ( ôïïs 1  ïè'â1  Wi ^cléci Hk ' p va 1 1 qtiuli^ ’aïôiy  à 

iwb.  „„„«  " 


Pàriëi'Vdù^'ft’büblierêz’M^Pri^jBti.,  ...  _  _  .... _ 

bedèaux’.^^Wf'^fi  iSdlVél1  è  t  yba^’  SréleViÿsP 

— nt,  l’autre  une  verge  de  bois.!  ‘ 

foici^mec^êfi  Miêâroh  V1'  " 


.  ,  r^bïes ' ffi  PËBdle',’ !  !lës'  dfeùx 

fl  i.igd|t.^<é,yMt,Wif,IIomés 

Ofiflbb.^uqy  %-Jm 00  li'np  ÏüuQ'  , 


LWOfflMIËDKWiKB'J 


L’UNKJN(lMEDîCm®.J 


prfynfenîj*  Sjfivoiilf» koCePt piçwç^|P,4»?^u  ^ips,#^/  fljj’Qflt, rJ<$  rH^fl es} ^s, ffljfrçjfl  s  - 
wibwmp  ww$s  |  jr^^r  w« 


mentale  sans  exception.  A  nos  yeux,  il  <Jf}  ow 

failli  <Wfo4r3flsr  teoMVîMX1 a.  CQ,t>tra.dictipn  ‘ d^i'ns  les'. termes), maïs la  raison ^'pouvàk  s^  môimèŸl 
À'c^.açfâ'i'folW réelle,  gnèfqùé ¥ài lé câr3clèr!é  aim^aW de Jceïlè-Mdî,!  incOTOi^ft^^flîiîw  îles 
3®  j9p./«8ïMaRTP5.  y^ÛÈttKtaiattxaiL  ‘uûü£hï£.:u<  >  AiUfiuoa  autos  jMâûarin 


4  la  Xôlïe  roéllë,  qûël  :düë'  Tûl  lè  cârüctèrë  üôttifi’j'aiir  de  "celle-cfï,’  'incbliét^ncte,  ;  tutite  fies 
iclees,  étc.';'!éti  ifatitres' termes,'’ fee  (fu’bn  nommait’ 

folie  sans  délire  constituait  pour  nous  un  sinoipriJiàbèi#eïitl,'îlü'tii:épi^liéitèftiëSB.-dbj<ïfélireifito 
générât '(1')™”  «'mWjq  wa-alun  s>à) 

YEscutape,  et  qui  était  comme  le  c^9ÿajXb^?«Mt§  très-nombreux  recueillis  pendant  notre 
séjour  à  Charenlon.  Le  côté  médiaeilégal) doïisl awilu SüikùUt  frappé;  aussi  nous  attachâmes- 
nous  principalement  irMre^Wenxomprendre  que;'-dans-la  -disposition  d"esprit  où  se  trouvaient 
ce^rw^oés^iUéliKtoAoiB*  malardqujite!  eussent*  parfeki  le':dé^i^ift^p^f®!j\g’,ioqijï^jjis 
énergique  d’échapper  à  la  tyrannie  [detfewæMéetJxgt,  faci&lfatèrÀ  leurs  impulsions;  qu’ils 
cherchassent  une  excuse  aux  actes  extravagants  auxquels  ils  s’étaient  laissé  aller,  qu’ils  fissent 
feliiftSÉitm  iffictpfïablë^  :j9|hf’lse!4oïfsft,ali)e  °Mik  '^uitéSi  dàicHeuses i  queo  «es i t  acîtes  pouvaient 
àWiéqiêM-âftViïïàiSâl^  asile #dlié*iés,£oaiB’ile  demeuraient  litaesjitfiix 
peines  légales  qui  les  menaçaient.  idikuior.'J) 

^9Wcîn^‘'ùdê^jréëétiliel'di^cifesiÔn'!dÙf,édthHëtf‘â  iti'SÔëiété'mé'dicio-psÿchologiquepilaiplupart  des 
ôWtëuts  ônt  értks  déè  idées  ■ânalttgtiesl,à’ceHesl’qùé  fedOS«^âb^flé->*appeJeK#mî»Æau*H^-im 
p‘dt°éé)JVÙë  ëh)  ‘tfrr^étoaSr^AâWé&S'Jphis i  ëttlaabt r«e>êlviilë/^^b»i.àetq'aiicpflje>'d)aMâ 

fèMhôire  que  nous  analysons.  :  {&  jfeWW  m  i(S0'«  *»  tsfo  fflOpî  ab  ahoiû'l 

«  La  folie  raisonnante,  dit  M.  de  Boismont,  n’est  point  un  type  nouveau,  mais  un  symptôme 
WspibtiipâfëHbi1^iiadil^llëriyidù«iMfebtMëti^ssïlpdtt)ia4,akegsoiré.!Uemporte'SOT.'le‘»prin» 
cipal,  l’observation  permet  d’y  reconnaître  quelques-uns  des  attributs  fondamiMate  ideqkîimaa 
.i,1'  mère  »  ■  ,■.■ 


ladie  mère.  »> 


al  Jnomoièïqmoo  ’iagilgén  am>8 
ea  aUOfl  oop  JnamefjaiiomTq  J/mà 


tit(itTt'ÎN'ous  devons  faire  iclufle  réserve  s  la  folip, raisonnante  n’est  pogit  un  inytfie;  n)ai$,  en  réalité,  on 
la,  rencontre  ailleurs.que.là  qùpn'la .ypitséqèfalçment.  En  effet,  il  existé  çkfains  individus  d’tfne  cpnsth 
tution  morale  telle  qu'ils  semblent  "tenir  également  de  ï’alïéiife  el  de  rMthine  raisonnable  :  'intelligences 
bâtardes,  métissés,’ assemblage  bizaire'dés  qualités  lés  plus  opposées,  et  cependant  homogènes  et  unes; 
auxquelles  il  conviendrait  d’assigner,  dans  la  biologie  intellectuelle,  la, place  marquée  par  la  .chimie  dans 
^l#dr?i?îa|èR)ellPMW3Ps/pri!jç^..paf.)^)r^u^^,^,1nu|f^^Dro|i)(J  *b,  '  ,  ;  ’  lun  £ismü 

^.(Gegemfe 4 anAmahé,, mentale, Rour, lequel, à  noire  aviç,, il  faudrait  réserver rappeljation,. de  folie  rai¬ 
sonnante,  à  WW  riofre  fàrf i^dbKf  tviitë  étû£dë  4  ^iféof bïi  ttië  'dtfrit'iioÜS’  WènS  meei  éhtffe*  beétêiréiMés 
ce  même  journal,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  î^lléevii\i<Ao'£D9n*« mmntato, 

4lM«èÙÉ»rcAit,  1850.)  m>  z'A  mil)  iudèb  a-iJoa  é  tgaèana  aangnol  s  y  0. 


ïtiomaKBlâno^ediappe;;.  Johanne  VoigrwnpAlbéi’içû  Div^s,*  Joigne  Riçfetf dj.  ;  Johaone.Comj^ 
tis;  Johanne  Salecii;  Johanne  de  l'rohomiono;  Johanne  Leporis;  Thoma  Lemauge;  Petro 
Mioto pGmMcwmo.de  Senoms  ;  .Johanne  liaryi;  ,HenricQ,Pelatj;  fqjranne  Tancwdi^j^toçqjtytp 
medieiùeîmagjstw&iijpsaraqùéfftcuJtatwniPiédminAiÇRbsMiùent^îîeVrjqspqr^^jjpppj.^ép^- 
^»xïUücm3&  ^  Jüo^aaiàe  sâ©  .-POi^laitb^tooWiQa*  JgVÉf 

ûacyviSttbbedello>ejwdejmi:desMtos<sad.premisga  vocqtis  speciaüter  ,et  roga.tis.  »  iJjn94nib  x; 
“*^lrtW^«S««c#»'%iaAoauv  Ta  .«AinoT/rttoraa! «uAnïomaitf  aditoaot  bot/p  livianlonoo 

°'3  |,VM^^i!iTe|'OTiMénâé’  (!léaq1ilà^riiièisb1l1éiJ.%a|Mér  itt’abïMiS.ïlÀùidÙnëiiSîs^fèëëSi^ 
^’t^uisV  bl‘ul,!  jbVêrfafé^s^biWnîîliiiSi  eti!Étfgfflif^tttià 
#m  preAqminatis;  tesTibus  nresèns, ( ac'  perséùalrter :  iritferfùi,  ' 1  Bbim'àqbc'  !e‘t;  1  SinMilâ” I ttPefflfêsb 
P^u,VSefe  scribuniui1,  agërenfhr,  et  fiei1rit,’sié  ’  fi’èi'i  W  autiivi  ét  iiïspBici.1IJfdbîfdo 
'hVÎfi|Fesén(1  ,Pu^Çt°  e^jure  me  conlëétofnman4ué 

SPüîn’ncrétiii  ’ôo®<8nli,hfô1&eKé((fijto'  sùbàérïbëhdd,'  abp'osiiîy^ rèqüïèilüs  'ac  fb|M,ù’éV1iriisféSt1iïhd- 
nium  veiitatis  et  pbemissorum.  » 

mol  MMûmmnBO&bmm  .aonuoeb  annimob  .aMumiia-'  Jo  awdiamo  giMÜnp  loonR  » 

mu  Je  apgretttyl  mon-  cher  ami; .  de  commencer  ce  j  voyage  fhietqrioQrn}é#R,al  .  -.youg  t  JWfiidHîP 

pièœfe  iqubMseèdîflampojipii;  désirer  «quanti  à.  son  ^nterprétfttionu  Je;  s^aiftïhqp^q^qqç  flSWfl- 
Mresi  vihssentiAappoiBteç  quelque-  lumière  <  sur.  m  peript  obscur,  $ii  ( i lDaypqilf qyg.vqft^jt 
nous  prêter,  le*  concours  4e, son  immense  (érudition  b.,  :  ni  ohnboovni  aoln'BJac  Hj/doma  iJaèta 
,uh  n  .  ,'i iV6'tèé,bfèP!affefe’fiotttt'é:Li|  ’■  ,r  °i  ,Biq«a  audiup  en'oonüpoq  .nib  .aenorn 

19  8üdi,WM9nw  ««989iq  ,raelbbBi^Gw«iM.ia««P 
orniamu.) ,  lanaierifi i onpoomoflBD  tUnat)oj,ca  emUannea  .oiJoq  olaacd  ab  ar,moilT  t  aibnaiavài 


234. 


pMC&à^mqrj!#p&d%^ 

étramrârcs  aux  éludes  de  rnliénalîon  mentale.  Comment  leur  faire  partager  nos  convictions? 
Enyle$  mpttantieq  pyésençe:  des;ftùls,f  «pe  ni^il^Hi'  .pipyep.^  ; sç^séi^nt,  ^ptre  ,  savai^;  : 
confiée,  de  (WmQptwîP^rpxÏBtpp^  cl§ .  f^ui  ^rândes,; 

,  Bioi|s  .pp,  sa^'iqiîs  >Telat^?  ic^  l^.s  f^it^  jÇ^np^lirç^x ,  ïSi  çarqqt^i;^ ,  que  (  ^.. ,  dp  t  ^ 

consignes  dans  son  mérapue  ;  ^ajs^ns  déqlaïqns  qq’ils  pcnleqt  tpus  4 êüfMus  pt  pofpqqë-,, 
ment  des  enseignements  éapablèg  dë  vaincre  toutes' les  résistances,  toutes 

les  préventions.  ' 

DédBgnM' les  «  systèmes  qui,  comme  les  rongeurs,  passent  par  bien  des  trous,  mais  en 
rencdntrërittoujotirsqueîqTresmn^uTlesarrêtentvnl’aateiWv^Hais^dÙPed’iïistwieiVi-'-a'^HF 
devoir  enviragei  ht  question  soaspomfOi'qt  4a  rçu»  prataqne  png.^to^ip’emjnt.  Il  y  a  une 
importance  énorme  a  mire  nien  eomprenarê;  àétalïïir  pdf  deHaits ‘SaMsswnS;  irrécusables, 
que  les  aliénés  sont  loin  d’être,  ce  que  l’on’ croît  généralement  ;  que,  par  une  multitude  de 
points,  ils  ne  diffèrent  en  rien  #ëk-dioMielc‘leP4ltftl fBïoablftlt^ëque,  pour  juger  si  tel  indi¬ 
vidu  a  agi  dans  toute  iai=py»itl»ii«»dÿi8®ttdibfe-arl^,:A«t^îKyt»^ô^ivant  l’expression 
anglaise,  il  est  extrêmement  dangereux  de  se  fier  aux  apparences,  de  prétendre  n’écouter  que 
ce  que  l’on  appelle  le  sens  commun,  fërmanlïIViEflMKlÉTOffi#%^(è®S!WïtiëM8M|OÿeM  à  la 
lumière,  4t  laroitantideurêveries -les' données 'lesoplus  centaines  de- te:*ieÀce/0»fii  ne  saurait  îtrop 
déplorer  l’imprudence  de  ces  prétendus  savants  encyclopédistes  qui  ,  s’en  laissant  iimposeri  par 
le({baviardage,.;lesif proies  jastueieuses.deosertains.iaii^npeoi  la!  plupart iestrêpiepe,ntj4^ngqreux 
pour  eux*-mêmes!'OU!pc(ur'leur:i0îitQurage^pi'Otiestentv4ansi!leurîout}^eui4é*iteiignior;%nee,)gqifttr§., 
les  ;  ®pesqre$,  ^prqçpujiqp  f q,ppjop§qdl$qJ.;  ,uip4eçjns(,pour  jpr^ypqpjpes  tç:  pi^Je^  j^a^qphes 

dont  les  feuilles  publiques  ont  trop  souvent  à  enregistrer  des  exemples. 

Tout  le  monde  trouvera  à  s’instruire  dans  la  lecture,  des  faits  si  minutieusement  et  si  scru¬ 
puleusement  recueillis  par  notre  savant  confrère,  :  les  familles,  4’abord ,  qu’elles  mettront  en 
gaiflç  éontre  le  (J'an^èi  de  se  fiéi  S  quelques  éc|Wià  de  foison1  à ppmKissanr  àà  Bilfelf  d'dn  àat 
deBèlire  habituel,  en  apparence, inofe'nsif,.  toyt  au  moins  'de' perdre  un  terqps’  précieurcnnè1 
combattant  pas  énergiquement^ afe-fé'âel)m,’w’niBitf(Kira^#eb^y#pkæ^!rapmiiï®v 
à.;«n  iételKdir ôniqufet'dwljittâiitftblet ÿitdà  lé  médecin  dé  la '‘famille!  qtfi  ‘éompTendra  ' lontb ll’im- 
peû<taneë  (ÿi’ii'ffffdtéïitlaobefiëi'certdinS  srywrptiéfliesbpën'il’edotiiaMcs- --en!fojf(paifenBb.wsxnaiprà3dBkt 
letneiit  en  appawbéeî  ios>vi»ag.ist'i'àtSi'\erdin.fieIkpgéSiJde  lyeiiteé  =à"li  Æëtarité  .d'eappeEspnqesv; . 
cûmttfe-ceux'  iq.mplaippete>iàuàe  ‘prononcer  (suHe  Jibredtirbitra-  et  s  ta  responsabilité^ tmnrafe  des 
individus,  ont  dans  leurs  mains  la  vie  et  l’honneur  de  leurs  semMsMtol-onb^  eï  Wrù'h'nwdh 


Siffttion,  id’embgrras  fort  grands  popries  ■  médecins,  spécialistes,  p  dopné  Ueny ,dans,  ccs/der- 
i4ère^;annéès,.nq;x;  R^'pdpp§ii§S;R]u§!ét^ngeSiqqi  puissent  trpyq^ardqceijyelle^vi^qîjae.qup^V 
elle  juge  sap? .connaître,  pas  Aliénés  dont  les. actes, -dé^glés  .étaient  consignés  .depuis,  vingt  et 
tcentp  an|  sup^s4’egistnes  léganx^iout.iétéidéGlaréscles  vjqtnuf¥Mië  JsrîpÉf&îiS 
folie  n’était  pas  contestable,  elle  a  été  proclamée  la  conséqùçnqeindqri^isiépiéMi'RéRd^iliéft 
trois  jours  qui  ont  précédé  la  visite  du  médecin  de  l’autorité.  »  ‘ 

En  matière  de  folie  raisonnante,  la  corfipj^&ide  âé‘ltf.;!dé'jpii)i.^<Jii|  dW  éâdii'B^'ètil!é‘è6iitèslMe. 
Ce  qu’il  raconte  ,  il  le  puise  dans  sa  pratique  particulière;  et  trop  souvent  il  a  dû  payer  bien 
ditër1  'jpàf  'Ms  ê Mà>  grèves1  ënfiuis'vBt'iïîêiïife  tèar'  d’i^hoblès J  àCéü^ati'ôWè’i  ï’ëJôpëViéfà'é'é  ab^ti iàé!  1 
cé*  sü j e f Pi vïâ  ‘d’Uné’  foîè* 'il  ’à '^ëü1  ^K^ébifl*  d'è ’  îa'irè ! Uppléï  ârt3M  $mfsàWg%oid,  â  iti!iÜj;!,ê(!ihiè|6Üi%ej: 
ct’hciAWèitte'1  hbrnrné^  ÿîdür' itèriff!  téPé  ‘pr^V^^àÿii  ^ï6MiraiàBnBâu(èl4iftlpŸuldefejftënt'i 

iriis  éh‘  liberté',' ou  d'e  personnes,  tirais,  'fléSfeiïW  'induft^léu'  Wéitf  par  ces  mêWe's  Valades.  Lé* 
mMéciif  'dès  féusy  cohiwfé"  të  'jfisïë  Wrdédi1  .dBt:s\ài^r!d'üfd'Hp\àiraitt)!rilI^éiit',fid  Mm 
™f 1  M’PadédiiiÿliSàeMferft'a®  §ff  t86he<  cà’i  ’il  idi  Mfc 'sodveïïn'utt’er’éciaii’é  là' W  M  Üft8‘* 
et' 'là  MdI'éeHTâncé!Hnbdh>séfedié!'dès,ldUîf‘dk'tfn,'^iri1iiaitr;:drëyér  tid  iûiln'tÿfôlôgë;'(è11  PStf-SW» 
étaftWd’dii'lforHbfe  dès' VïMSriié'é)1  dé^  MA  ràsilW^|;Bfjiliiè^'Màÿ#WvéBiP  Më» 
pàf’dës  !èiliëtids  çMiés  4* ïëcfér âoïttfi  ;7il‘,'èeï4lït  iHteftdiHBïilè!  ë’iF  cBrijflHéitàïi  làHHè!teud!efe  i 

mm  diawd^%fidar^ùiiiite!’ië8-''tt*«à  B  m 

désagréments  les  plus  pénibles. 

lôrig V  Ékdétdidà 1  <jfùé  fa  * eif  tolfiê 

rgc  des  connaissances  spéciales  finira  par  y  mettre  un  terme.  Le  rapport  fait  au  Sénat,  dans 
”  mmk  sèssïdn à'p^olpôè1  d'e 1  bëHàïhéy  ’pétii  ioriàf  ’èë  ‘ srappbrtà'rit  à  ld'  lbi  ;  S#  âHëüës4«8S)i:' 

US  donne  pleine  confiance.  Si  ces  pétitions  eussent  été  adressées  à  une  réunion  d'hommes 
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los  honneurs  d'une  discussion  (le.  faux,  l’absurde  ne  se  discutent  plis)  ;  on  sérail  passé  pure- 
M'Mlré!  ’au  Æm .  àtfra8^:àtt'-iS(piF ,  '  c’bél-it-'dirë ;  tiu1  '* 

<sfe il;  ifi’iitclîÛpli^'Sabfei  f  mu* 

IL rë tbl t te rri j) S ! ttë* ^àiî^e' ’ Jü s tiçès ’ Hjé' * 

de  détruire,  ces  idées  fausses,  dangereuses  au  premier  chef,  que  les  pétitionnaires  s'efforçant’1' 
lie  répandre.  L’honorable  rapporteur,  Al.  le  sénateur  Soin,  s’esl.  acquitté  de  cette  tâche  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante  et  avec  un  talent  digne  des  pins  grands  ('doges. 

■  °.  r'V  u,Uu’H  80  '  80  1,01  ’U  '  dd-aoic.  .s  UaUlO  IglOP.  (O  * 

I  //loi'  >jib  .,,,,(  j  )l(0  ((.  j  j  1|(1(r)  -(()  )  Médecin  de  laJSa^^ri^r^.^j 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

;  ACA0ÉÏ1E  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  5  Novembre  186T.  — Présidence  de;  M.  Tardieu. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

:  iitlUàei  tettf»  àé> Motel ïloeteui’  M  airkotte  y  IquUseçpïéseÉte.-  comme-  candidate, pour  h  section : 
de  thérapeutique.  (  1  i  J  >  m  '  )mrn;>;  aulmb  .q  >  <>  ■ 

^«  Ühë'ÉttPéf'atî'^ifôidocttStit!  MR<^f^feT^èfiUiaçaS>,i5C«Wêé?ate(t  aiw>ajpf  aæéil ^dsteiipïW 
cb'^Me^WléB^ètélfei^^ta^be'^iquJil'iàRât^v^ietÀîettpb^'mtiinies^totour-zo'i  -mou 
ïë  ’dbëtëÜ^ !  ^à^àÎi^ ! (ü>fiAi‘3if %iï ‘ UéV^tl êê)VJ ftc^ôïkîpérè^ttn't 1 1 U eŸïVdî'  dë' ' tTèiOé k 
brochures,  l’une  sur  les  bains  de  mer,  l’autre  sur  l’anthrax. 

M.  Uqmw,  au  nom  de  AL  Cczent,  pharmacien  de  la  marine,  présente  un  ouvrage  intitulé: 
Épidémie  de  la  Guadeloupe  en  1865-1866;  —  2"  Plusieurs  brochures  (le  M.  le  docteur  Rrz- 
zetti,  de  Turin,  relatives  à  la  statistique  médicale  de  celte  ville. 

iM. i  Russie  r  * iâw  ïïosii i de  Mp  leideoîbuâi  Raimpert.  i(de  ôW^â^'^P^eptepSÉiibEneifétude.., 
bisteiqu®f(sur/tei;ohftitbQnne^eairllmÈxlrfliti(tar!«C!iiyeatL^fitj!e«nali^àe;anédaeine:eet  deuehK 
rnrgieipratjqneë,  iiitTtuléa:  Dueckai'bon  et,  dèsiwffli‘Slimfaoh$btâ^îtàes?Mhe$>iïtwmwt>;e&-Qïr)à\U 
nah  fe  'M/deffibdteu3?  Y3NGTAlWE‘RVfflbffi0wén^  unJlappopLsureje  ch®léM:é|Edéiniguec(le'1866. 
observé  dans  la  Seine-lnferiemo.  ,  ■  lh 

îii»  -Üiéftïf k v  ^r’ôâë Hbe  i  ’i** ‘ Û llïfetor sti U jïës*  (t àfe  î\4v }Bèkrll4'rï| 1  Mi  Jïé?'  &(«3- 

teur  Napoléon  Pfrieiï,  ancien  médecin  en  chef  des  Invalides;  —  2“  Une  brochure  de  M.  le 
dWéleiir  PéctoMÙriï,  de  Montpellier',  Vür  le  liàilbmènt  de  la  pheumëniè  pan  Falootfl  j'‘m.  3»  rn 
ouvrage  en  suédois,  sur  l’ovariolomie ,  par  M.  le  docteur  Liuekvat.k ,  de  Stockholm;  —  A» Le 
cêypftë [ fendu  ‘iftMfeàï' |tl<is  bpéf ïttihiis' ,  dftf 1  cdtts'èît \lflé!  1  feUfem7  dë  >  I’ Æfië’gëTéh  '  Î.S07;  ptfr  M:.;  ’  îë  ' 
docteur  Dimufra,  médecin-major. 

AI.  Chauffard  présente  un  ouvrage  en  ces  ternies  : 
fJlgi  .p^nçur  ,d’iQ%ir,  Açddérpie,.  apilpppî.,,dc,Jq't!ntlepr,qM.  ,1e  prqtçsspur  SÉp„.  un  exoîn- 
PlftVMëp  hmm<k V^lholqgu  eppei  ujund^lc  su  1  U  sang^l  les  anànies,  Çe  ljjtfflft,  JVles^léUlS, 

JIBrfpHpSIft POT4  ^$PWfetoiWiR^li4of^«tP«‘BftHe|,;^|^J 

place,  il  la  doit  au  but  que  poursuit  l’auteur,  et  qui  répond  aux  plus  pressantes  aspirations  de 
la  science  moderne.  M.  Sée,  en  elfel,  aspire  à  faire  profiler  la  pathologie  de  tous  les  progrès 
réalisés  par  la  physiologie  expérimentale;  il  veut  faire  tourner  à  l’avantage  de  la  clinique  cha¬ 
cune  dos  données  nouvelles  dont  la  science  s’enrichit.  On  ne  peut  qu’applaudir  hautement  à 
ce  désir  de  progrès  scientifique;  il  ne  saurait  trouver  aucune  contradiction  ni  chez  ceux  qui 
pensent  que  la  médecine  est  eu  possession  de  ses  principes  fondamentaux  et  doit  se  dévelop- 

P2MS  ïIMM  MijA  m  RlHMiPMii  fyikSWî  AM  «IPliffltàflïfta 

m  ¥,  poipt’ 

encore  constituée  comme  science,  et  que  cette  œuvre  majeure, 

v^lflllè.ej|fil’^n%o^^^ î^e  1^’eApJér^pp,l(9;J.ij[)Q Çppjç„Jq^pps,  ' 

ft]i n^rA)’  .Pl^ss 

successivement  a, cassas  par  l’analyse  organique,  que  de  lus  contrôler  en  regard  de  l’o^rya- 
C  est  donc  la  un  beau  programme,  Messieurs,  et  qui,  abordé  par  une  raison  medicale  aFTer- 


aJAOIüàM  ÉOMU'J 
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raie  dans  les  certitudes  premières  de  la  science  de  la  vie  et  de  la  maladie,  nei^ntf^r.,^ 
féconds  résultats.  Le  champ  des  1  1  n ^ ^ ^/Tef ft rfel? $5  n  1 

pas  sans  limites;  il  ne  peut  s’ouvrir,  par  exemple*  aux 

considérées  dans  leur  cause  morbifique  réelle,  dans  leur  pathègenië  vernatne  et  mrtiale  :  les 
affections,  les  maladies-- pi  jinilh'OH.  ilnineiiiTHtCfifltlffi8è-J$?w..  eJle--inëmer.dont  elles  sont  un 
mode,  en  dehors  de  toute  explication .jfe r1?}1^ ? analyse  anatomique;  mais  le 
champ  des  lésions,  des  sym^toiiiés,  aeretats  SêMdaiiW symptomatiques,  ce  champ 
immense  appartient  ermefflrèiër  M  kh phystolôgîe  expéMtnemtal)© ;  slh  «lleqietft  aspirer  à  tout  inter- 

,1  1  (>]-,  inisini  minus  r  .!< s  condition  msl.umonlil.  qiu  la  nenn  modem  doit  d.  mm 
ner. 

langage  des  symptômes  et  des  lésions  en  face  duquel  se  trouve  incessamment  placé  lé  méde¬ 
cin,  et  qui,  trop  souvent  encore,  dèirieÔre'ériigdMtii^êfourîPoérfâih^  r,i  oh  Ifidtoy-fcteo'iq  9.1 

du  îsang:né  tôles;  ham^miesdiLe 

t¥rraihdétaitJ  'éhimerdnséntî>favorableaii)  rapprochement,!  A  la  «pénétration  mutuelleidp  Jaètiraîqte 
efetdëM  phydiÔlhgie;ëxpériraentdte.:!hds/atiénu«s-.>sont.:pe.U:hâtEô'.de..te'us;leS\ié*tate-syhiptoil«itîh 
qtiésitle'»plHS''iréqilent  eb"te>plua  aeCeâsihle.A  l’a-nalyee  physieo^piédlhateiïKtïtte  sduffraincêoiigafe 
hftfte,  toût!  iésôfdtié  fonction  qelytoufon  lésion-, ,«toiït\$part  .te',  régitüneÿ itpj*t©  ?  Wodifiéation  dé® 
milieuxia'mbitetdsEèteûtîtrsunteocOnstitution-.dw  sangi'setotenil  Asbitèïar  ou 

tel  de  ses  éléments.  Le  sang,  ainsi  modifié  dans  sa  crase,  provoque,  en  retour,  les  troubles  les 

©tes  ^îh  WNRfAe^gL8:^- 

bfissent  des  échanges  incessants,  des  rela^a^^c^iip^^M^à 
à  apprécier,  que  presque  toutes  les  lésions  au  sang  peuvent  être'  arauciêlfemeiif  reproduites 
Sti¥*lëSl%tfirt5fti^;JéfIëti(diééè'hih!éi^ii«éàt^Bièi]fth^tl^afe>vd'èfe  fhôldhShhgfkîlïô^iéèjTteférniinëfes, 
qui  rendent  l’étude  assurée  et  fructueuse.  ,  (A681  a-idpfoo.il:  Jo  22  aob 

Reporter  à  la  pathologie  ce  que  l’expérimentation  démontre  aux  physiologistes,  relativement 
k ïYséM cdepsaag*,  iejleoèst sttteasroéf tecomplie? ipaan ftpi dSéftfiaweeoutf  rpHobès!aojeui;dJtoéiooràirtAé. 
Nous  ne  nous  portons!  ;pas>  (garant «lèn toutes  lad  applfcalionsvphysiologiq.uôS'teetéesprii^  de  toutes 
les  explications  pathologiques  données;  M.  Sée  lui-même  ne  voudrait  pas  les  garantir  sans 
exception.  Il  y  a  bien  des  transformations  à  attendre  dans  cet  ordre  de  choiéë^mms  l’utile  et 
lë#«r'é9Wflfdën?l)a^  tt'Wra  'f8if'flvëb  «né1  déb'rsimY,'  tin  espHt  NÉetfsèhifcle 
qu’avant  lui  nul  n’avait  apporté  $  éhhfédf 

^cdiitéëteip  Mîl'âiftlUMudiVi^^e'Ébôs)^iifeyèïitôtts'‘à!rÀtiàdft5ûi'él.:  ‘jaiüi0‘  9flü  il §c  8  i!  i:i 
Oirij'up  ii  mm  bob  niera  sa  m  a  inp  .):>  c&nvjj'ig 

L’Académie  procèd^,'i|yÉ!afJv6iei!dd1isWékfiliV  lt  Féfêcffitfri’  d’ffh‘&êihBi^IUiflâiWldafflJlkryéëü 
ti'ôn  dé  pàtliblo^ie  chirurgicale, -'êh1  teihplaèerhen^  dëltU'Polllh.1  1  “i  i. .  a  il  ip  iru  1  no‘l 
La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  :  En  lre  ligne,  ex  æquo,  MM.  Chas- 
i£  Alph,' Guérin;  —  en  3'  ligne  j'  1VÉ  ?éVne.iiUf— W 
4e  ligne,  M.  Dolbeau;  —  en  5°  ligne,  M.  Giraldès. 

■ . 

Jnob  anoîgSr'^t^îSWMr  Demarquay.qbtjp^t,,.,  ,  „„  42,spfTrqges. 

M.  Chassaignac  .  .  .  .yéôftmmo'iq  4?ij  Jnuirdà  ibhaq  oh  anonov  snoit 
JnBQaava'a  a»  e9ifomi§  èlAo  4toki$BÉfi%e8eï*Bfr  fooduft  &î  ^Èndrfebq^tn'  ’lhsqbobo  sW  c.I 

f®ttreorisdqaenO©,rrM;dDêffl»r^f!édf!%ltf>bë'mbi<é  d.6  4*  mWsii$  d$ifiédé«lnël;  '  «  pin  i,  mjpèO'iq 
-sinfi b'iod  noaillnselHWoIfoai  Jmvnoqiaoiçgoilâioihaqna  eoatev aohmMttefl.^iiWslib  onu  Jrir.] 

!  M.  le  docteur  Gross  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  médicales  sur  les 


causes  organiques  WHeMWHim  pulmonaire  et  'sur ‘  lès  moyens  dé  les  écarter V1  ”  ‘  ’  „i!. 1 

’fêdâêfi'tâ*  ptfftHfôfe  {JülriitfMîPè  T?é‘ ^erirlè f  rië’  nhff,' te:1  s’e  ,dèvèl6p^é>‘1à'a‘ns’un 
humain, sans  que  cet  organisme  ait  présenté, üViëf,ti uiéëé’^tfàr varié? ‘ arié* 'qiieiyües ‘iîliifô *a.! 
qtelduMfàisi  léfe  ^ghésIéS'bb  MM  troubles  obahidheS  tentetehak'mrdfé'de 


fMfe'^pi-Mi^MiW'-temb  ’&ë  te  w 

phthisie  n’est  donc  que  la  conséquence  et  la  fin  d’une  maladiëildiM1afibMê.  fcü,,lj  f1/013  1,0  M 

^UiSAariète,!dèl  bdo^aiAiàtîbfl^lôPkAŸfidftte'e^t  tduÉpriHdlBé^ni  imdintfefilt'il’^tst’^iii,é!lbülie 
#  «  PKlfc  i  sdti  «aloéi’étt1  ëtiçnÿi  ^oWittoW'tiléaéte^iiiih’é^' 1  »  lübïri. 

MM.  Béhier  et  Béclard.)  1  »81l0l«liqBlW  VUimlim  Ôo  1  mdi.imlu,;  ni»  u  >q  fui  a  \ 

iduamaîtfolon  j&àlcluoD  aisq  Jnoe  on  esvUaosii)  yipiJonoî  aoJ  .ofeàïoolq  siin'b  aaon-d  an!  JoBupibui 

et  Tardieu,  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  capuron.  ’  1  ‘  '  h  ymm'ni  ôn 
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"rM.  (tCBler,  au  nom  de  MM.  Bartïï,  Boulëÿ,  Gossêîïn  et  Vernôîs,'3dnne  lecture  du  rapport 
fiïhaîé,|frIï1,ra£Ml?n  bI  9b  h  tiiv  ni  yf>  mmm  r.I  9b  gmiéiméiq  eobniiJ'Bo  sol  gruJ)  oita 

^  Lc.-i  conclusions  de  ces  rapports  sont  lues  en  comité  secroC  (lmwb  »** 

swkm . > . 

nu  Jnoa  aollo  nm.W-ohn  Hj'.>  .^i  'ffrtTfffi vi  I i ii i:,< i <  eeilMTbiut  ?.9l  ,8fl0i]09Îlj5 

a!  «i«m  ;oopimo.l«riB  oayhuir.  ohiv  .  ;  _  LinolTAnv  duo!  ob  a-ioftef».  110,  «eborrt 

quu.ih  ty>  t?.;)upi)f»aiolqrfr{3  W^nsiMlPsrB^lon.lbTMÇtn^a  Mb  ,gnoi«àl  aofc  qmmb  . 
«’ioJni  luol  f,  wiqeû  Séaqce Ifadll; octobre < tas?!./*-  ; #56$ idgwfe; dé  M.  0£ttMUH9  JuaiJiBqq»-«98n9rafliî 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois 
de  septembre,  par  M  liesniei  IV  de  v  >,jar  ,  par  M  .  Guibout.  -  Communication  sur  un  fait  de 
'^wA^K^^yib/^^&^^ÉMi^ÔQraôHVîÿiscrtssImi’ÉMM.  Wàfriibht^MrerVÏ*étfei*ï'GüBIëï-.^  ^  ^  -™1' 
-ëjbéni  ol  àoslq  JnotïuxiJîgaoôfif  oviioil  oè  loopub  ooid  m  snoiaM  aéb  jd  garaplqcn^  aan  sgasnsl 
Le  procès-verbal  de  la  5Mt^îtréQ^^^!e#h|fti9taqd9BWb  ,0'soons  Inovuoa  qq-il  tinp  Jo  ,nb 
u iCtH'msptastdanfce  1  èm^*Fiiaa6eI>  -&fl^sô/^»oiesti^id»ljflïcÉioofe(à>îejiewpdi!Pp^^M®M^St®^'#îf-m 
mé$Mcüt<'sl  paDlIôidocteuciEMfeat!(PïîèNïEto;>«i-o8î«i'/0<|a(des  ^rëwætncf dïîi 
dëMm’Sfilleb^i^ÆM/AS^/^c/ii8i6ebfti?tp/l/^ÿ^f'a«)Aâbârt*MOOftEN^Bet'iin;di86iL.at^  BitUelm 
dfl^æSodétërde  triédtédflèGtfftùlgetig'i^lcpw^im'^Wlfeïtefte  P.vbqcticèa -te ‘Aupàhlves  ' qeofresëp 
mie  HailÆfti)iiioMIIÊ} lseptetttbï^>  1 86-7.  iajs^tttee^îeiKOHït’mpôieét^epnuméFé  dubl^'detübïE  A&&7» 
m  BÈvmvdiitÿitoivgh 'tatMfaaée  $Mhàai$®ttt$liïkrt§tM^6u7tàttàmMicüte,.dè é’Mgsdrmin ilaïr 

lembre  18(17.  (Vovez  L  mon  Médicale  du  15  octobtc.) 

des  22  et  2 h  octobre  1867.)  .ogosoJouil  B  <éw®s»  ofiuB’l  Inabtwi  iup 

'u  ai  ‘/sJnîsi  t89JêigoIoig{iî(i  .bit  [fl  ib  aoit«fl3uih'K|/o  I  or/p  00  oigoloiürq  b!  è  •Bi'i.oqoft , 

.ëM3î^»oiâi(ol^pff^^Atedde8tf>lië0es*.)inBa£àixi^[âeat>«pEôl^ttaittbisdSansoa0ïal9dett^ul  »,auec©mfeéi*tis 
atteintes-’  dlüm^êbegvlpè^iim^ltàii àfu&}  «ti (fjqfc  feuiceiamünâfcaiioas^Bsaptet))  ioq  «uon.  an  üuoJI. 
8«B8  aim  ,  01107  on  omèm-nj.l  as8  .1/  ;aoènnbb  gsbpigblodjjîq  anbilüoiiqxs  ,éo! 

Messieuis,  gjjgjj  arjbfioîJfiVjâ  anoUfirmoTéCifiii.  sob  nsid  *  v  II  .uoitqoOxo 

Permetlez-moi  de  vous  parler  d’un  cas  de  leucocythéimo  que  je  viens  d  observer  dans  mon 

i  àq  p  iï  >s 

Il  s’agit  d’une  femme  de  5&mm  'PWii|  %<& 
graves,  et  qui  a  vu  sa  santé  décliner  depuis  .trois  ans,  sans  autre  cause  appréciable  qu’une 
n9S«'iât»»fiîgbÿü%ftJj aimbL/JO A\I 
Pendant  qu’elle  perdait  gradugUgg* n^§|  ^^^i^prf^quppip^^jjp.  m 

ventre  prenait  du  développement,  et  que  les  ganglions  du  cou  et  des  aines  augmentaient  de 
volume.^Les  piçdqcms  quelle  consulta, c.onsta^eqt  une  WMie 

Cbmffle  nemormagies,  éfle  eut  seulenienr  quelques  •mgè&s„epfstaxis.  :  ; . (,  ...  .  ... 

Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  cinq  m'ois,  elle  était  frés-pale  et  auamîie, 
au  point  de  ne  pouvoir-biaÆdi'ér^èlle  avait  un:^}^<M8fiïë>a^ï  iMiH^lëfe»1 îéiions  dont 
nous  venons  de  parler  étaient  tr§s-prononeées.  ft  çascdO  .M 

La  rate  occupait  l’hypochondré!  le  flanc- et  la-fosséailiaqbérdè  cMé  gauche,  en  s’avançant 
presque  jusqu’wipfentaHi  4ft  l’flmfeffey,  iPé  ^M^f}egï.p^^is{ aMftfflïwle^/tapnm^^t^yqiau- 
tant  une  dilatation  notable  des  veines  superficielles,  on  pouvait  facilement  sentir  son  bord  anté- 

appréciable  au  pqtof-  «’“•*  u  J**—*~'— *«»*««>■*  — «a» - 


•apprécfablè  àu“pâ^r^viïï'^Mffi;^ptï^^q^  ‘ 

U. foie,  hypertrophie  dépassa,  le  rebord  des  cotes  d’environ  quatre  travers  de  doigt;  il 
était,  ainsi  que  la  rate,  tout  a  fait  indolent.  •  J  9  u<  coi 

sM mxJu%  smâiw  Ami  wiôF; 

ils  ôtaient  assez  nmenml.les  a  la  p.esmon 

Mfmwjmm  iiii-iis  piiwiP»  à  iwMs&p 

n’en' ^luam- dm'  d«"s  nr  ' 'ndlunl  l>  lle  1 1,,slnim'Jlt»  0  ^-à-dire  vingt  lois  plus  qu’on 


.ç^b^^ys?  to?#^ul§îpa^4  11  an  ife  ^dfwlçi^â 

'unmution  du  murmure  respiratoire,  eq  ^rç^fj^gg^ 


îioqqfii’  iih  ffiubîil  onnoh  .uoilmï  B 


0  _ 

lin  purpura  simplex  se  manifesla  sur  les  membres  inférieurs,  au  niveau  de  et  mil 

longtemps  à  disparaître,  Ce  fut  le  ,seul,  phénomène  fi^qqi'ijiagjque  .pp^nMes 

«%  «t  iJilHÎ^V^fr^Pïjf^K  srtéjiîa 

dyspnée,  avec  meuve  mon!  fébrile,  râles  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine  et  râles  sous-cré- 
pitants  du  côté  djçolt. ,  Enfin, ,  la  mort  arriva  dans  une 

que  les  autres.  ,  nu,.  fj- ofjp  «vmih  mina  Instelè'n  auto-mini  89.-» 

:  Autobsik.  —  La- ifffifr,;  d’un  volume  énorme* aM  Cen timètne»  dajnsesM  dia-pèfré: itifeuseèi'éil 
et  21  ^Sgj^fen^v^’tj^Uqçpp^pip^Site^c^j^ègqigflapniea^f^UobQrdriaafiàli^upreljb^îdslils 
l'abdomen,  est  M}jùïkè,  assez,  profpp.dép^pt,j#ris,  trois  poiqts];  fPbfxée 

au  ,'péi;  tomé  pariétal'  paf  Ms  adhérences,  p^d^mbrâjj^j!?. 

nBteœèm''ûi&t‘i^<®lil^é  ïïbrenM^m'tfqrapeiMm  éi^issië., ;  6l|lë^âi;iih(e '^inj^e hyv.ç^u 
de  la  partie  postérieure  de.  l’oréàîE!%ié  ^'àieiiéwnàè,  Ws-detlé'^i-'tfpWésfsrah't,  est  amp  Mm- 
ronge  très-fbficé';  péPSëmé  lfè 'fifilttts  blanchâtre^  ;!  dkns'yplf  'è'pliiysëiir^W  r'énciJViti’à5 ;  pmireurs 
infarctus  de  petite  dimension  et  d’une  couleur  blanc  jaunâtre,  ressemblait ’  à  deipè'tit's,labèés. 
Les  réactifs  ne  décèlent  pas  dans  ce  viscère  la  dégénéresneiiom  ««liyiMdè.’  l biyfoMc^belpê  ; *bn 
constate  une  hypertrophie  assez,  considérable  de  la  trame  fibreuse  et  de§  glomém|es  .de  Mal- 
pigbi,  et  la  présence  d’une  gràridc  (ÿu'ântilé  dë  ’globiilbs  blancs.'1  Ceui-ci  conétituent''présqùe  â 
érn  -seuls  lés  infâMUs'aobt'botiyivèïïèhy'fle'ipanër^  caPilëèi,glBbbleS'k»i1igeS'y!sôiiï' en  nombre 
excessivement  restreint. 


-,.^j|omiestvhy:pefltrpphiépuïais  prappj;tipnneHementi,'!il  est.  moins- augmehtqdesvoltmb  qfie  la 
l’ate;, il  pèse  2,-310  grammes;  it.a-up  aspept  légèrement  qirrhQtique,  surtout  jyersusoac.bo!# 
tranchant.  Au  microscope,  les  capillaires  apparaissent  distendus  par  des  globules  presque  tous 

:::;  Aï’ââ  a:;, ih/v:,;,,.;” . 

lKi$S  tfâh'gtêènŸ'ÙQ- Tâîhé,  dè;>Iâ  f(tés^ilTclcjüëi'ét'  M'  ïo!mM!sontilexcèssîvémént  dévélopp^s; 
quelques-uns  atteignent  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  surface  présente  des  points  béinor- 
iîhp;|ques,ietjài;te,eQUpe;i®utruuve  quelques  petits  infarctus;-  AU  micléscopeÿoiï  éonstateiëuill'but 
^^^ifeigf^gi^lÂ!H«eHgmR4ei'«uflnM)^l^b«teMwti^séiOS!<-,tracq  d’aiwune -trame, 
et  ça  et  la,  à  la  superficie,  des  vaisseaux  remplis  de  globules  qui  tranchent  par  leur  coloration 
rougeâtre  sur  un  fond  jaune  pâle,  lequel  correspond  à  la  partie  centrale  de  l’organe.  Lpsgan- 
gfiom  det?alséel{è,  du  ^otiV  deSlmonchesp’flé' l’aOtfe;  du  hilé’dfe'hniitè  et  du  'tnêséhfèi’e  Sont 
également  hypertrophiés.  On  retrouve  sur  tous  ces  ganglions  les  petrfèS  -  lïéïiïèii’lîià^iéè'Wblîi 
nous  axop&pfléj  et  leuiv-str^clure  est  partout  la  même. 

..MJ-Mi>£.Ægfs<i/.-nevpi'ésentfi-iLUCun.e..allératiûii.remai-quable-;-lesfollicules,agminésetisolés, 
ne  sont  pas  plus  saillants  quoi  1  état  normal;  on  ne  trouve  pas,  sur  la  muqueuse' intestinale,  la 
moindre  trace  de  tumeurs  lympQtift^sA  J  U  fVl  R  O  1 

Le  péricarde  est  sain,  mais  il  contint, sérosité  citrine. 

Le  cœur  est  hypei'tropMé..d’une.manière  . générale,;  maisiLesLflasqne  et  un  peu  décoloré.  Le 
ventricule  droit  offre  une  .surcharge  graisseuse  considérable;  ses  valvules  spnt  saines;  sa  cavité 
est  remplie  par  !f{éoi6àie':diâââ’  HHèr’è^ulmôn'airrf'ce  caillot  est  d’un 

blanc  légèrement JauijiliU^jÇ’^tj^rdire  de  la  couleur  du  pus^ifp’a  apqqpe  élasticité,  aucune 
apparence  fibnllafre,  et  se(  fragmente  très-facilement,  comme  le  ferait  une  gelée  peu  consis¬ 
tante.  Examiné  au  mitPiwp^  ’on  le  trouve  formé  pïéscjuè  èxclüsivemènt  de  globules,  blancs, 
avec  quelques  rares  globules  rouges  disséminés  et  une  très-MM  jiVôjiaM'iW’dé  "fibrine.  Le 
•ventricule  gauche#a;crqsse  de  l’aorte  ethses  branches ,,  ainsi  que  les-  deux  oreillette# 'sbnt 
remfpfis même -aspect  et  la rratmie  composilioni  Setilemént, 
ceux  des  gros  vâisseaux  ont  à  lety .  Ufip ,teiojk  :  .raqgjêâlüfê  .p&rvp}aQqs«y  ce  ->  gsMient.-.  ,è 

J’agglomération  de  globules  ronges  dan, s  ces  divers  points,  comme,  #il  s’était  fait  un  départ  entre 
ces  globules  et'  lés  globules  blancs.  Lès  valvules  mitrale  et  aortique  sont  épaissies,  opalines,; 
mais  il  n’y  a  aux  orifices  ni‘  i-eîi-ëciyéëftiQiit ■  rîi  in'ëumsaticèl  1  ' Tm#  h  1  '  ■ 

-  -J,^«monsv  ^ie4roil-présem^4es-adMrenGes  anciennes^  aux  parties ^  IntéfieOTe-aef  supé¬ 
rieure.  Au  petite  concré¬ 

tion  crétacée.  Dans  le  lobe  moyen,  on  trouvé  un  tubercule  en  voie  de  régression  et  qui  a  le 
volume  d’une  petite  noisette.  Le  poumon  gauche  offre  au  sommet  les  mêmes  granulations 
miliaires;. mais  pas  diautresUêsidnsy^-èe  tt^t- ’dmottgeéUttttë -pâ¥lieltë8! fitii  :bccu^ehtl!èiàle- 
ment  l’autire  poumon. 

Les  reins,  un  peu  plus  Vblu4ineujl^ü%- rètaï'fit^W;,'èbïft1b^i'âfeièB;^iferâ^ë!iiéhï'/-ffi{i4 
surtout  dgns  leur  parti®  corticale.  On  ne  remarque  -pas  de  foyers  hémorrhagiques  dans  leur 
épaisseur  ni  à  leur  face  externe. 

L’ encéphale  et  la  moelle  ne  sont  p&s.S3U®H(m.Oûi 

Le  lait  nous  parait  remarquable  par  la  multiplicité  et  par  le  caractère  tranché  des  lésions 
inâÇ^iîjÙ'ês.n®HI‘èïïef,';lâJràie',  le  ïéiê,  ' les  ganglions1  jym'jihatiqués  et.  le  sang  pvésenfaienjrau 
maximum  les  altérations  de  la  leucocythiétnlè.  H  est  ioêmé' "étiinhâit  °t(ü’àVeC  uW'téjsron'uu 
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remplacement  de  M.  Rayeiy  et.  de,  permettre  à  la  prochaine  Assemblée  générale  d’exprimer  ses 
vœux  ppur  le  qlioix  du  iPr^sident,  a  été  favorablement  accueillie.  .  ,  <  ,  , 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Des  troubles  .>se  sont  manifestés  hier  et  avant-hier  au 
moinent  où  les  professeurs  du  semestre  d’hiver  ont  vpulu  commencer  leurs  cours.  ,S,1.  le  pto-, 
fesseui  Gavarret  a  lutte  pendant  une  heure  confie  les  ciis  et  le  mnm  qu’il  n’a  pu  dominer. 
Pareille  scène  s’est,  passée  hier  à  I’ouverlure  du  cours  de  M,  le  professeur  ltobin,  qui  , a  dû 
quitter  l’amphithéâtre  dix  minutes  après  avoir  vainement  essayé, de  se  faire  entendre. 

La  cause  de  ces  .  troubles  serait  assez  singulière.  On  dit -que  les  élèves  réclament  le  retour 
des  séances  de' rentrée  qui'  Oht>  été  supprimëès  précisément  à  cause  de  ileur  attitude  à  ces 
séances.  Gè  sôW  les'  élèves  qui  miit  conduit  à  cette  mesure  ;  que  veulehMIS  donc,  et  comment 
la  triste  expérience  du  passé  ne  leur  apprend-elle  pas  qu’ils  sont  toujovtrs*  ét -inëVilâblëhiéht 
les  premières  victimes  du  désordre? 

Concours.  —  Hier  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat.  Lès 
sujets  de  la  composition  écrite  étaient,  pour  les  internes  de .JL”  et  2'“c  année  :  Anneau  crural; 
hernie  crurale.  —  Pour  les^ftteiftfJs  ’dfe  â^âiinêfe'":  ‘Pil-frich;  diagnostic  différentiel 
de  la  méningite. 

Les  jugés  dû  èonéours  sont  :  \1M.  Barth,  Pidoux ,  Siredey ,  Broca,  Manèc,  jugés  ;  titulaires  ; 
MM.  Barthez  et  Ad.  Richard,  juges- suppléants. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à. 3  heures  1$  précises).  —  Ordre 
du  jour  de ;  la  séance  du  8  iiobembre  Rapport  sur ;  les  malâdicé  ÉégiiiiVifes'  pendant  le  ;  mois 
d’octobre,  par  M.  Besnier.  —  Communication  sur  la  paralysie^  glosso4abiâfe,  jjai  M;  Hérardr— 
Présentation  d’une,  pièce  par  M.  GuibouL  m  '■ 

—  La  Société  anatomique  reprendra' lë  cours  dé' ses  séànèesy  le  vendredi 8‘nôVeih'bre;  àllbis 

heures  précises.  ;  -  ‘ 

Cours  clinique1  des  ma-hadies  dés  enfants.  —  Hôpital  des  Enfàhls-TMuladés<  le  doc¬ 
teur  Hënri  Roger,1  professeur  agrégé  de  la  Faculté;  eonimencerai  le  cohvS  de  clinique  des  ma^ 
ladies  de$.  enfants  (semestre  ;d’hiyer)  ,  le  mercredi  13  novembre,  et- le  continuera  leémercréldis 
suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours,  à  8  heures  1/2. 

Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi,  à  9  heures. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  aurait  décidé,  en  principe,  la  création  de  chefs 

de  clinique,  chirurgicale.  i  ■  .  ; 

Ces  places  seraient  données  au  concours. 

••ou-«OB-4e  la  Faculté,  pourrait  prendre  part  aux: 
épreuves,  qui  porteraient  pyjiacipatement^mü’anatomk  normale  et  pathologique,  l’histologie 
et  les  divers  modes  nouveaux  d’explorâfîoh  (dphtêâMoscbp.ie,  laryngoscopie,  etc.). 

Les  fonctions  de  ces  chefs  de  clinique  ne  feraient  pas  double  emploi  avec  celles  de  l’interne. 
Celui-ci  resterait  toujours  chargé. (lu  sçfq  des  malades,  pansement,,  pic.  hé  chef  de  clinique 
devrait  surtout  enseigner  pratiquement  aux  élèves  l’oplithalmpscopie,  la  laryngoscopie,  la  sphyg- 
mographie,  la  micrographie,  etc.  Il  serait'  égalenient  cliar^é  des  autopsies,  qu’il  devrait  foire 
avec  le  plus  grand  soin,  en  y  consacrant  fo  temps  vpulu  et  en  faisant  un  fréquent,  usage  du 
microscope.  ,;l  ! 

'  De  leur  côté,  les  jhdfesseùrs  de  clinique  médicale  ont  demandé'’ lq  création  d' 'aides  de "cli¬ 
nique'.  Ces  nbuVèllés  fonctions  seraient  également  ^céo'rdéës  au  coi}couys.  ( Gaz} J  des  hôpitaux.) 
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denaander  qu& Æiçttei  fàyeuiMrèSqlégitMbe jSPbjrdqe  ùulg 

des;  scisrjcee  auxiliaiues,  àf  1 ’étu àe  e t à , la^pro^agaAijQri nnR^çjns  ,jclî 

et  physiques  d’investigation  dont  nous  reconnaissons  aussi  bien  .ffllSo<ffljflSW9HS 

l’utilité  qt  l’ jffipwtupee,  -Ms  f4iaep3ThO)^r iqwe i !çqt^1,feyflqriasfg^^:)<jeii 

partagée  et  ne- reste  pas- si  complètement  exclusive?  dWaid'l  duobuja  ;g$Ü9  inncq  Ja 
Exclusive  de  quoi?  nous  dira  t-on.  gi  ^/to  i  ?nch  o&notfirni 

Il  mous  est-péniihle  ot.ooti;  e.  amour-propre ,  i  obligé  j 

parer  ce  qui  se  passe  dans  les  Universités  étrangères  ayqçiCieiqui!  ,^e j/a^ ^4 ^.»s  4 a,, pç<^ t 
micre  École  médicale  de  la  France.  -d-  i"  -un/  -hui-h-, l  dhn  i-ddunn  lur.î  II 
Eh  bien,  à  nos  porte3,,:che&  nOitre-plus .proche ivoi3in,iîftîBolgiqttéyfi^iaies une. dhiir 
versitô  libre.pùdes  études-qiédieales  sont:  érigée?!  d'après  i  un iprdgrampWflùÙ  ' h® rifàijt 
pas  défaut  assurément  l’esprit  moderne,  comme  on  le  dit  aujourd’hui,  quoique  cet 
esprit-, remonte  à, Aristote  et,  n’aitpas  été-  tout  & .fait,  figuré)  de  -ces  i  petits  osprilts  jqtÿ 
ont  .nom.Bacon,  Descartes,  (*ajiléfh  Newton,  Éascalgqu  to,i,it  le.dôv-eloppemontjque 
Voh  peut,  donner,  aux  sciencesauxiliaires-a  été  donné;  où  la  -méthode  'expérimentale 
est  en  grand  honneur;  où  tout  ce  que  l’on  peut  demander  de  services  a  la  physique 
et  à  la  chirnieeOst.tergémentlMiiSià  jeontrihutiwiqihh  lÿpnùiâanâ  cette  .jünitRmté 
libre,  très-libre  et  franchement  composée  de  libres  penseurs,  ou  .vient  de,  découvrir 
qu’il  y  avait  une  grande  et  .profonde  lacune  dans  cet  enseignement  si  complet  eu 
apparei|qçn  Pp;is/p^ïjaperçù  que  l’étude  et  la  connaissance  de  l’histoire  étaient 
si  négligées,  si  insuffisantes,  si  absentes,  que  l’extension  du  programme  vient  d’être 

demandé  en  faveur' arë^ra^fêât^Br^rEfê^eS^^^î^^ëîâRffitStbiEiqïïe: . . 

Qui  pense,  en  France,  à  une  dans  le  programme  dés  études 

médicales?  Et,  cependant,  ou  cette  extensiçn  serait-elle  plus  nécessaire? 

Prodiguez  Vos  nous  n’y  trouvons 

WiJêtâèfâmm si 

négligé,  si  abandonné,  et  dont. le  dédain  inintelligenl,  s’il  sc  prolongeait  plus  Ion- 
temps,  placerait  notre  enseignement  national  à  un  degré  d'infériorité  très-affligeant. 

Le  ministre  actuel  de  l’instruction  publique,  qui  doit,  sa  renommée  et;sa  position 
éclatante  au  mérite  -incqntesté  et  à,!#  valeur  genqralemonl  .appptée  de  ses  fravpu* 
S&  h^n  dans  toutes,  les  ht  ancres  de»  gftpnfie»  limitâmes  U 
m^mm%  Ift  #§%«§»  nntejlteqaçfcjte  la.fiîaddippp 


dit,  vous  considérer  comme  des  hommes,  et  vous  nous  obligez  à  .voq£  Irai, ter  en  éçoliers.,^ 
-W  ?flH§SP!  !S  ?fiïWfe)trM  IdiflüiQPtRPldMPtçei;  gfefepÎM’jB.SKfiBlim  *»«&  p&ulf&sflia- 
hlés  viriles  eu  reçoivent  aucune  atteinte.  .  -cm, 

«  !?9¥fl^iaÊe%oB9J#sfitteiWl^oBe§f)<f^geg^0cqypf^q§igg^Jjiî^q^Mpt#s%>’Wi?îc!d#P 
lecteurs  le  savent  sans  doute  ;  le  dernier  numéro  de  I’Umon  leur  a  appris  que,  lundi  et  mardi 
de  cette  semaine,  MM.  les  professeur  (iavarret  et  llobin  avaient  été  mis  dans  l'impossibilité  de 
fane  leur  çouis_  pat,  gn  apefifoq-g  systématiquement  hostie.  Hosfije?  .pon,  MM-  Aavar;-#]^ 
Jtohui  août  jusfement,  ain^?,dos  çjey$f,  lepr,, entrée  dqqa  l’ampbitltéàùfe  tçmsdewxaapm# 

elé  salués  par  d’unanimes  applaudissements.  L’opposition  s’adressait  ailleurs. 

-, ,  -Ppuib  qfifslppg) itnne^jjjdépiis  -sMtorçV (le 1  décimât  ckuM,MM>yfiiq  les  séances  ;de  îmtiémde 
4PiMéldlé;Jéi-aio,ntih-ouljtlées,paf;4esigan]iineries.'exces8ises^[)arides:ciiis;insiîpsés,:patiiitirti*rnult:e 
çeij#  .-io^oçsiWiSu -Ai  lamïehtrte'ie  d86§,  oM<  Tardieu^  alofis 

4ùyef9y^,lÉWT  diBfigjiftPlj  des-.jniterisuiïUqna  etudesjoulragei  'itamëfiiésuques.'sühissad'al’h^oi* 
fable  professeur  Laugier,  lisant  sa  belle  étude  biographique  sur  J.rLnijetiiv'M).  /i-ardieu,,!  flis-jes, 

contrerait  plus  un  seul  orateur  consentant  à  ailronter  ces  injurieux  orages. 

L’année  suivante,  sous  le  décanat  de  M.  Wurlz ,  M.  Jarjavay  se . risquai fiftw#geu»«»iM.j, «t 
pl«Sr,ltetineMxf)tA.lors  s’accomplît  la.prM4cUûO’ïde'lVl,pTaStliou,  :  iésijprotésâémisnd^li- 

jbè\'WWOTo-'Pfiaaléi(péwÿe.uxi  lioftnem-,, n?ais  Jfe péril  sans honnwixde,: parler  deVàtot-une  assist, 
f3flÇ%flWlPÇa^u^,paSiPi^endrpciM>i  tourna  lia,  difficulté  .en  imaginant), une  i.séarçqe  de 
M^iftyv^^qbfiièiJhowoiïwrplftceriipétlû.de  centrée. >Elle  eut,  lieu  le»  l/i  aoûtideiuiipiM  ^uimit- 
,ë^l4uxBl>u3igi;ag)i-piiiUnfti  .GQnunft  le, ,çp«stsùe  Jte  dorupte  jendq  .de;,nio»f aip  Tarlivel  ,1e 
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igWip^HÎ8b^eferiEttft  JÉét  ' d^  sèfe'l  éléitteïïts, '®kv  élevé 

Wa^aüxl'Yt^'l-’feélé  brillent  d’xifi 

SëüVMitféeiat.  Md  iasffc  yitoeaumnooOT  guoa  Jaob.  jioiJcgïfe'wm  b  «9»P'2'(rlq  i& 
IJOfoft^dW8sêtiB^i$é^hi§l^^?é!Pto^t^\ié!^ië-tti8ff^ü>te  ^ar^BIlfel  ilëgligéeë; 
et  parmi  elles,  surtout,  l’histoir%î 'éHiMkfâW*  ^édi^aiéê?^ lïl  y  f lâ'  utid  lacVtn'4 
immense  dans  l’enseignement,  et  .gui.  se  trahit) 'dah&'>éfèÿ 'prOchietioii’sV  éâtîtîiâMëfe  à 
fflWcé ïftîlH# c fé'  Vïife,  0iài»%Mi1^^W>^'tlMàë^ï)^éfeS  étlf hfeëhfcé ‘tfë ?tôhte 

e?îlirftle'Si3  ïbnf  idéptottibleiïtenl  muni  quoi  1  '  *  ’  '  1  $ 

Il  faut  combler  cette  lacune.  Nous  ne  demandGb'Sf'ïiây^dsSiïréibéHtÿ^uë'ce  feôiV  aü 
ddî^iiWêb^de  4^b?MJ%iëîhébtf  séientifl(|MbWdl^âi#lèKblênf .'  Qüé  leëëlèvëS’de^’fen- 
^b4’toiîég<tet0^^Htgteaféi,'(fti^g^dBeMtiriawfer'iaYé4i:a!di’é&serla  'bMhtiê^'îé 
Ibicrbeèopt!  ifrêpwÛŸetfié^»  ribn'  'de>  1  lôiéii  !’  îéfcftftià'î si ètïtTb tt 

pü"d*histobe',  tju’ife  Sachent- bu  moins  qui, !  le  premier,  a  cmphné  la  bblâiicè  auV. 
îÿëeWérebiéS[dblMi4üëè,  Jftiî  tffllivteé’le  tbibrodcobêi  *  iqûbl^ ^ÿ§têMàtiqûés%M! voubù 
àlŸ’eltie i 4iéB‘ » gy@têAaà;iî(jt»fe^ idéôrléà* rjolîrë,5 ^a^së^i^' lb? ïtiéSfefdîfiê »â  ta;rnlëc;àbi^dë'ët  âf)là 
dbittitêîtKJit’o'n'-leur  tâselg'fid'  atu  mbi  bs  ce  >  quêtaient  Paracelse  -  ^ÿlViüsv  'BôerhhaVé, 
Borelli,  et  toute  la  série  des  ialro-cliimistes  et  des  iatro-mécanicicns. 

rilkiâVêàbffidnS’iieitë’îidfflljife  ëVfebüS^effiilÜ^ 

®>iteiqél’é]i  ne  fés^ftas  tout  ifùn'éïké^Vien'de  F&'tftré?  1  1  M 

JnsifiJè  moJeiii'l  ob  uaïui^i/mxioo  il  lu  *>hujy  Amédée,MT<^fi?'I^cÇB 

<uh  b  tapi  oummr.uiq  nb  no^inJ/'*  J  mm  cobi'i-pb»  i-  -mm-m  jsm  ie  8  >'>„  igon  is 

BULLETIN  ’  »  <  c  ■  î  >< .  vue  {  mi) 

;  ,  SLR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

’  Sir  DaVid  Bre\vstér  réjpôhd  aux  de^rtibreS  obsèrvatîons  dé  M.  Chasles  relativement 
aùi  lettre^de-PasdaVet  dé  Ne\Vtbri  'Il  a,  sur  fès  indications  de  l'honorable  acadét- 
itilËîèn  '  ësrftjjulkë’iës1  ’ddcüittëhtà  que  posèeâë  lé  Britisb  Muséum  et  ceux  qui  ont  été 
conservés  par  les  descendants  de  la  famille  de  Newton.  Apres  examen,  il  s’arrête  à 
l’idée'que loUtes  léS  piècès  prodUiieS-par  M.  Chasles  ont  été  fabriquées  par  Desmai- 
zéaux:  C’ëStmn  'nbuvel  aspect  de 'la  question,  cl  M.  ChasleS  nous  dira  ce  qu’il  en 
pëttfeé.  Pout  aujourd’hui,  il  s’est  borné ‘à  répondre  qu’il  était  éntehàntë  de' savoir  qù’il 


professeur  Béhier  put,  sans  être  interrompu  autrement  que  par  les  applaudissements,  pronon- 
noncer  son  très-remarquable  éloge  de  Rostan. 

Jusque-là,  tout  allait  bief).  :Mâis‘ lundi  les  Choses  ont 'changé.  M.  ‘GaVatfët;  à  Fheuré  indi¬ 
quée  pour  son  cours,  se  présente  à  l'amphithéâtre;  On  le  salue  et  6n  l’acélamé  ;  if  prend 
la' parole  et 'On  l'interrompt  ausâilht  en  lui'  -criard  :  c  Pas  de  cours,  la'  séahce  de  rëMréë!  » 
«  Mëssfeù'rs,  dit  lé  professeur,  jè  suis  !ièi ‘ pour  'faîte  mori!  Cours' Vie  fègiembnt  m’impds'é  lé 
devoir  de  rester  une  heure  dans  cette' Chaire,  j’y  resterai.  Mais  comme  if  m’est  fmposSîblé  de 

-  lutter ■  Contre ! Wus: tous,  fy-''!rè'sterM‘  sans  patfêr  si  votis-ne  vxiùlèz  'pas- me '  faiâsèr  . parler.  à]'± 
fch'MënV^stons  une  heure^  répond  l’assistance  ï  mais  pas  de  cours,  la'sétfiîèe  de  teûtHètlH 
Alors  ramphithéâtrë,!lè®isiidévëhh'i'silehêieuî£i  efessé'd’étrebrtfÿartt;  t'è^ëtüdiiatttél!s;e;nfiè^téht1‘à 
chuchoter-  entre  -eux,  et-  pendâhUhiïè'  heures  l'inspecteur  d-’  ACadémio;  venu  ipdüb  ihâügüVer 

-  l?hnnée'>soôlàire,''etiplacë''dans‘d?hémieycle  à  oôté'de'Miî'Gavah'étp  assise âiée,Speétâc:lè*!é'trclbgè 
thuto  amphithéâtre,  plein  oA'tfàe) tfoiil^I  i^naÂyâef osiraiaiÂ^*l^i;' (lti  !!dêVôïr,’ëàt 
resté' jusqu'au ’  bout:;  jmais  f heure  lui  a-  paru  lente  â  passer,’  et  ' plus  d'un;  dans  l’asiéthlilée,  par- 
tageail,  je  n’en  doute  pas,  ce  sentiment. 

'litjbitf*  tnàte  là  wlêthé'  psèk4èis«àittbé'V  fet‘  >plei’^QHHéri  de1  fk'felftL 

mera.  Accueilli  d©s là  -même''  fâÇMi,  il  '6’é8P 

a^ié^tttjijBBtlf^lMflnilteii pair  da-:{jv/«i'tii-(.  .1/,  ,  xJ  to77  M  oi>  Umenob.  :>i  aima  tolor.vuj8  oOarpVJ 

‘  '  Mercredi,  ehhnit  iè  tour  1<M  MJ  de 1  professeur:  (  j^asèsgvpeu  .par  -suite  /de  4à'  'ferthahtë  1  ékigéë  là°là 
poirt®,  •Rainpnit'héîâbré mi’était  qu’aux  'twisK quarts Hi-empli.  iM'.MiWurfei)s’ièst*'préseiillé'TOfeMl,1''ét 
Ms  apphtudïssftménts  iquti  if  ont  gàluéitaï  oiitjpttrt*6trtsftitt  r4grettêr'‘«leii'-n’avi)ilottâsV1tlè9Ilé)i'frë1- 
-mienrjoirrpacCônipagnét  et  prébédé  MUlGavartôt.  oba»lfc4ifléoaltotWII|ûWora^üdplméiiVëhiéw'ë^ 

proifoi*éé'jaei<rlà(upjeni'mârdaatttià»  grdnd«jpa«i,  M^lédSoyfertia'^mëé : répt'o&lié1ilüx1J^feVèb 


L’t^tàM'SlÉWteÂLlÿ. 
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’ se  'trouve'  àtfËfttish  Küèéuriï'dès1  ai^gte^Hès:  de  fâÉwiM 1 W ldé'DéSrtiftizédüitlj'è.¥èlc 
le^queïs  il  sera  facile  de  éorn'pàref  eeuv'quî’il  a  lul'-ini’We  ’Critre  lè’è1  màinsd'l»nh  U 
do p ne,  assez  diffiçilcidcnl,  lecture  d’une  léttro Mé1  Vichl' |üël  ïù’i ’ îUh*éM$B<- ‘Ml  Ùtféï, 
photographe,  sur  lus  résultats  de  l'expertise  relative  aux  mauuserils  contestés.  fies 
résultats  sou!  de  tous  points  favorables  à  leur  authenticité.  Les  taches  du  papier  sont; 
anciennes,  et  postérieures  néanmoins  à  l’écriture,  etc. 

VI  IJecquciel  pore  lit  une  note  avant  pom  titie  Du  Mie  des  action*  p)dj*fcd-elti- 
ffliQues  dansJfs  p\onomenrs  de^  la  vie.  ■'  ’ 

VI.  Tréçpl  sq  li\TÇ  à  une  intermina^lepôlémiquè  écrite  apropos ‘de'ifuélqufe'points 
de  philologie  botanique  Les  çommunjjcalions  de  M  Tiecul  «ont  cciUinemeqt  inté¬ 
ressantes,  ipais  riipnorable  académicien  serait  mieux  avisé  cle  les  iairc'ihsèrèr  sim¬ 
plement  aux  Comjpi/s  rendu*.  Il  lit  d’une'  voiy  tellement  sourde  et  avec  un  aciceÜt 
Si  mpnptone  qu’il  cpt  iiiipos&}Jt|e  de  le  suivre.  Le  temps  qfn’il  passe  à  la  'table  de 
l’fympcjcje  e^t  du  lemps.iierdu  pour  l’auditoire  et  M  îrecul  s’y  fatigue  sans  aucun 
profit.  "  '  ..  .  .  '  M.'L. 

CLINiaUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Enfnnts-lWnîmScs.  —  M.  ItOUCHUT.  '',im  UB  1107  ah 

DE  LA,  .NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ESSENTIELLES  DE  L’ENFANCE 
(PARALYSIE  MYOGr^NIQUE,  , PAR  Ab  V  SUE  GPAJfSÇb'SE  ATROPHIQUE,  PARALYSIE  TEM¬ 
PORAIRE  DES  ENFANTS). 

■  :  o  )  i  (Sotte  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  -29  et  31  -octobre.) 

Ce  que  l’on  a  dit  du  défaut  dè  contractilité  électrique  dans  la  paralysie  atrophique 
graisseuse,  par  opposition  avec  la  persistance  de  celte  contractilité  dans  les  paraly¬ 
sies  cérébrales,  n’est  pas  'eil  rapport  avec  Ce  que  j  ai  \u  et  nie  paraît  plus' théorique 
que  réel,  car  ceux  qui  ont  vérifié  cette  assertion  chez  les  enfants  Savent  que  cette 
recherche  ne  donne  pas  au  diagnostic  dés  éléments  suffisants  de  certitude.  En  effet, 
la  perte  de  la1  contractilité  él'éctriquc  peut  exister  dans  les  anciennes  parahsieé  céré¬ 
brales  suivies  d’atrophie;  elle  n’existe  dans la  pavalysié  àtfophiquë'géais^èiféë’püe 


leur  manière  d’agir.  Il  a  revendiqué' la  responsabilité  de  la  mesure  prise  à  propos1  dé  IA ‘Séance 
solennelle  de’ rentrée,  en  a  exposé  les  motifs,  et  s’est  félicité  du 'résultat  obtenu  tel '4  août. 
Puis  il  a  annoncé  qu’il  laisserait  faire  éet  hiver  te-TOâfiéde-èhKnib  'biihérâte 'par  un  rfgfrégè,  et 
qu’il  ne  reprendrait  que  pendant  le  semestre  d'été  ses  leçons  sur  la  chimie  organique.  Il  est 
sorti,  au  milieu  d’un  tonnerre  d’applaudiesemonts,- après  avoir  cédé  la  parole  à  son  collègue 
VL  J^sègpe-  . .  .  , . .  ,  ,  ,, 

Je  voudrais  pouvoir  retracer  tout  le  discours  de  i’honôrablc  professeur:  mats 'le  temps  me 
presse,  et  une  indication  sorrimaire  m’ést  a  peine,  permise.  M.  lihs%ué,  ùn  peu  èmh  eiVédm- 
nïènça#t,  s’éSt'  ‘plaint  d’abord  amèrement  —  plus'peuteètreqo’il  ne  le  fattait-'en  ce  unoment, 
‘•:'vic«ir'%;<!Wüi^;Waft!Ÿaîmieiié‘' leâ ^  csprit^4»-'a?i}stiplaintvidis4evid®s;  procédés>des  jeunes  gens  à 
l’égard  dé  leurs  professeurs.  Son  émotion  calmée,  il  a  ouvert  son  cours  par; uhe  étude' histo¬ 
rique  des, pjus  brillantes  sur  pro.us^tis  et  M.  Andral,,  sçfj  prédécesseurs  dans  ja  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  générale. 

Tous  les  éloges  ont  été  donnés,  dans  ce  .  journal)  au  talent  hors  ligne  de  M.  Lasègue*  C’est 
V.bq#i/yi^fi!^)-igcmip^abl^  :  fa^lMrn^ryéilJeq^e  .^jéjo^tWJ  pureté -de  la  diction,  abondancèiet 
élévation  des  idées;  il  réunit  tous  les  dons  qui  constituent  l’éloquence,  cet  art  le  plus  puis¬ 
sant  de  tous.  Sans  une  imperfection  bien  légère,  et  dont  je  suis  vraisèniblabîëment1  le  àétd  à 
nf apercevoir,  ce  serait  l’idéal  du  genre.  M.  Lasègue  a  une  manière  particulière  d’appuyer  la 
■  voix  sftr,'l^ld'eiMiëW‘iiiotàl 'cté“la  lÀlirhsè,  qui  doPnè  à  ^pn  ldéfèlt  quelque  chose  dé  lia  niétUpée 
théâtralo ,  et  qui  fait  songer  a  l’art  exquis  avec  lequel  il  manie  la'pAFolep  mieux  vaudrait;  ce 
me  semblé,  qu’on  n’y  songeât  point. 

*m-W lut^’èWiillt'dë  "bàrddn  *'dè  coïté  àppf’éèîatüoti  ‘trop’  rapide;  :et manifestement  insufilsftbtc. 
L’actudtlté  m,éntràllfei%'ftldl'^lWi'^S'%'d«!s  parlitssertt  ahjbUrd’liuiinêrHè'.’ 
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.JOPSqi^jla^^^ipjau^st i^y<^ii4^n)9’p^t7^Tdi^^.JLo^q,^Le.  le^,  .n^u^çlea.  «ont  détruits  ;  car,  au 
début  des  accidents,  la  contractilité  électrique  existe  encore.  Enfin,  le  moyen  em¬ 
ployé  h^bitueilefpejftlj  pq^ir, ,  j&qtte .  .v^cj^jevehô  pst  ,lrôp  sujet  à  erreur  pour  qu’on  doive 
beaucoup  compter, .shf.iuj.  G’çst  chose  insuffisante  que  d’appliquer  lesréophores  d’un 
appareil  à  induction  sur  les  muscles  du  membre  paralysé  pour  étudier  la  persis¬ 
tance  de  la  contractilité  musculaire, r  et,  pour  mon  compte,  j’opère  différemment  : 
Jp fqis  1  (tU  çc  trogpunct  lire f  mi i  inc  parait  être  le  seul  procédé  convenable  à  employer 
lorsqu’on  veut  connaître  la  puissance  contractile  (les  mùsçlb's;  pdur  celà,  j’ènfonce 
deux  fine§  faiguilles  dans  le  muscle  paralysé  à  travers  là  peau,  et  je  place  l'anneau 
de  chacune' d'elles  a  l’exlrénute  des  reophùres  l)c  dètte  faeoit,  j’obtiens  encore 
dans  l’aigiiille  des  oscillations^  qui  montrent  une  persistanfeé1  dé  la  contractilité  élec¬ 
trique  la  ou  les  pophores  mis  sur  la  peau  ne  produiraient  auéuîle  contraction  appré¬ 
ciable., C’est  ainsi  que  je  suis  arrivé  a  croire  que,  dçhs  la  paralysie  atrophique  grais¬ 
seuse,  il  y  a  encore %  longtemps  après  le  dé^ut,  tant  que  le  muscle  n’est  pas  entièrement 
degeneie,  des  phenomenes  de  contractilité  électrique  assez  évidents  potir  enlever  a 
ce  phénomène  toute  importance  diagnostique.  ,{d 

Le  meilleur  moyen  do  reconnaître  la  paralysie  graisseuse  de  l'enfance  est  l'exa¬ 
men  histologique  des  jcqla^  une  ponction  exploratrice 

avec  le  trocart  de  Kiss,  ramenant  aveciui.uné  parcelle  des  muscles  malades,  permet 
de  voir  au  microscope ,  Iq.degré  d;'a.UévaUnu  de  qe-s  $jjsfjl^..  Gomme  cette  ponction 
n’a  aucun  inconvénient,  il  est  permis  de  remployer.  Elle’a  été  faite  sur  l’enfant 
dont  je  viens  de  raconter  l’observation  (Julie  Campford),  cl  elle  m’a  permis  de  vous 
iuimtr^^és' faisceaux  de  fibres  amaigries,  pâfekVhfepareéS’par  du  tislsif  conjonctif, 
dépourvues  de  stries,  infiltrées  dç  nombreuses .gî’abulatibE^^^P^^^^'Mdlan- 
gées  do  graisse.  Ici,  plus  de  doute  possible,  c’est  l’anatomie  pathologique  faite  sur 
sfeiYMÏ', quj,«HaWit4o  diagnostic  l£t  ,1a  pliis  jnppqte^ajije.  , ,  ; 

Si  la  paralysie  atropluqne  grpissquse  n’a  rien  de  grave  en  ce  qui  touche  la  conser¬ 
vation  de  la  vie,  elle  compromet ; l’intégrité  du  mouvement  et  entraîne  souvent  dès 
d ifî’ormi tés. .  i ncurabl es .  D’abord,  étendue  à  un  grand  nombre  de  muscles,,  elle  en 
qpitte  plusieurs  qui, ont  haïr  de  repvpnçlrp  leurs,  fonclipns  normales,  et  elle  reste 
limitée  à  un  seul  muscle  du  cou  ou  de  l’épaule,  aux  muscles  d’un  seul  côlé  du 
corps  ou  d’un,  seul  membre,  ou  aux  muscles  des  deux  membres  inférieurs  sous 

H.-ViiJIgujS  le.prqchajn  numéro,  je  rendrai  compte,  de  l’ouverture  du  coins  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  fait  b  la  Charité  par  M.  le  professeur  Gosselin,  en  remplacement  de  M.  Velpeau,  et,  si  le 

(  temps  me,  le  permet,  je  .reprendrai’, mon,  propo.s. ,  * . 

D1  Maximin  Legraxd. 


,  —  M.  Eut z,  agrégé  près  la  Faculté  dy  rnédeçine  de  Paris,  est  chargé  d’un  cours  Crtmplé- 

mentauç  de  cbupie  à  ladite  Faculté  pendant  1  année  scolane  1867-1868. 

— M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  ,de  pharmacie  de  Paris,  est  aptprisô 
à  se  faire  suppléer, -pendantfle  premier  semestre  de  l'année  scolaire  1867-1868  pai  M,. Riche, 
agrégé  près  ladite  École. 

—  M.  davier  sJ  professeur  Se  pathologie  externe  l\  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Mirault,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Feillé,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutique  À  l’École  préparatoire  de 
médecine,  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé,  professeur  titulaire  de,  ladite  chaire. 

M.  Legladie,  cfiof,  des  travaux  'h et  ap  t>tfar- 

maçiç  d’Angers,, et  dont  lîi  délégation,  est  expiréft,  est, nommé  de  nouyeau  dièf  dés ’tiraVaux 
anatomiques  à  ladite  École. 

M.  Douct,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  à  l’École  préparatoire 
de g  médecine, ep.de  pharmacie  d’APge^résta,niWmé;  a^pint  de  pailiplpHie  externe  a 

ladite  Kcole^en  iwpplacomentd^.M.  iDaviors,.  appelé;  ù.  4'u t f^qotvqjq^v ^ j j 1  "  r"  ‘ 


■Bm0ktimïÂ 


fdMè1 •  »  de 3 Wpm  to  ftqjl§fe  ?■ l 'A*1 lW  ’ rdt$rë ," ' lOFàqaeW- d%4ii>ét*esdctiwi  i^rp.iisl- 
#!fe§t  «li? %;iteâi^§if^ëâqôfei  4«èttmBltf.1ét,8dhtesJ^dplttl«in?  debqitekqaeè 
Wd§cifeB^^^Ieï^^i>ufïîâ8fti#,i,ScâPiMkfM  M»pMâgè  pas  Mtemplniwqmr 
trop  pessimiste,  et  j’ai  vu  des  enfants  qui,  à  une  époque  assez  rappittiflttcaftEiadéfciLt 
dé^nefeidëiït^  OdfcWiM  jqttpéâl  ptajpa^p^antirait 

i^todeiprl^sifeuâ^iiadisJDi^dpipltt- 
'éîfeà^iftfét^^^^iiefe^»  èf J gnS®if>ii4«ïâ^bil®Séc j  à,  nl.  à  Ja  gmninaaum  Mdfi  S  ab 


tou ^S^  p^ibfe^a^eH^irA,,.  nutrition  qui  doit  les  désuni  e, 
UMÜW  ^‘*>h  rlfe  4  !«hï&« 
d’action  d’un  de  leurs  muscles  surM'Pütfèdf  il  flpj&sèWfàV ‘ïè^ftï^âs 

^M^ëdrtfuël'/'tdllé^yolttd^/itelbàfîtMsî^bébaïte^Vémpîfe  )h>*  na  It'np  iouQ 

mith'tïon  dli  tfsM  nMculaVtve/a  nn  dt^be  pllis  parfait) 'que  (celui  ou^ede' ^tombée, 
iï'M\ifâVotiïrtièéBÜr^t(ù^^iffifilaâl,b  iftééàït  dénï>r’éfébeMQ>!alt>x  'Stiifdiitefitê!  cérébraux 

qui  ne  sont  pas  indiqués.  'b.. -h . b  pave  yiuad-imab  auu  no  a'maifb 

'‘'fces'stitHüllsrtit^èxtéif-iem^à'éttipibyér  dans  dette  «irerjrtstaricie  ‘Sont .  -alaeum  éàb 
iïûmptif  Mble  tra|ebîdes!faiuseteisi'parà- 
lysés.  On  fait  ainsi,  dans  le  sens  de  la  direction  dos  membres,  avec  un  pinceau 
‘  sulïi^aibniéntdTtebiBé‘'ÜeS'li^ÿù,re,â!qtH  ^èicbébf  bUMsrt6tv'etilqH1on> ) rendnvélte-  tons  lies 
jours,  matin  et  soir.  La  meme  opération  peut  se  faire  aussi  te  Ion?  des  gouttières 
\eitehrales  ‘  P  9  <'t‘>  ®  sifaf  >  *«b  'r-  8  tm  -  i  ië  m  Ç 

Les  frictions  aromatiques  stimulantes  avec  l’alcoolat  de  mélisse,  aved  l’eauode 
;’ÎS3èl^  'a^btedim-hiêMide^bséri^^èiftaiteiiatpü^idsàcmlteaïiid^s  ;liÉt\pst, 
avec  le  linimenl  ammoniacal,  avec  l’essence  de  térébenthine,  etc. 

- j  Efe^Vd^A^yLè^rbiii^pt^duWlfesîfriôtiôtB  d'huile-  düOFOtonplëBîbanéeléttiSîdvSiî- 
f:pïâtfé  tla^ô»pMrfd«?rti«aiBre',  ite»!  véswa^ire9às<^jl4s 

buban&s.  î  d’  *  -''  moa  &b  >"P  h  -  nt no  luogà'iq  é  înnup  la  àiinomob  naid 

Les  bains  stimulants  avec  le  sel  marin,  un  demi-küogpunmà ycüeéfe  gléa-s^rqde 

iesibaâns  d’eau; sulfureuse  minérale;  les  bains  avec  les  essences  aromatiques  de 
thym;  de  romarin,  de  lavande,  un  à  3  grammes,  associés  a  100  grammes  de  carbo¬ 
nate  de  soude.  Ces  bains  doivent  être  pris  tous  les  jours. 

,s«vLès \tjmehe^^m  iébmi\ate  V^®iM$$^Rk$è(f(s 

douches  de  vapeur  tous  les  jours, 
nshlie  ^em-fïÿeJtQussWs^ürsj) 

a-d»sîég^lMtr(sphm*@ip8èfelM0b  8®i|>i8arMtlfàM^âü^4  wpw  IdiMWlftL  tres-com- 
mode  qui  permet  de  prolonger  l’opération  sans  fatigue  pour  celui  3Hfe.f^'P^&Çjfe 
;  1  exéculer.  .  . 

è  Mms<0p*émw  mm 

est  celui  qui,  en  ce  moment,  a  la  plus  grande  vogue;  mais  ü  a  promis  plus  qu’il  ne 

r',,,;,";. 1  1 

t^i^,  pr^e  foi,? gqne  l’atropHae  mûscutaire  grâis§euâé  est  foflMéflt  ]S¥^Â'ô 


fibre  musculàtre'êkWWèB'qîâi^  ‘ par  4’autre»  dans 


JêSiipl^ipKrii  i4e»-xixala4iesf  ;  qui  <^«iâd^it/,ne  ^qn|^fiU^h%ei¥l^Vf^^  SuK»|ét 

aria?daft]pl«fc  aouityiEj rj t.  <t ivr e Wt>s  u/ ©ntr^w^it  ^ppar^iysiiBs,  ipp^p^ivesi  f  »»* 

«jgwfonfynj^  mq  s^mqm  ïmlswi*  «vôçigse^,^^  ppr-M  mâ 

jÿéèfeîtofesliAibiqqBi  s988jb  oupoqè  onu  «  tiop  eJnclna  asb  uv  ix»*^i9  ;9tamiieeaq  qoilf 

Par  conséquent;  l’emploi  de  l’électricité  doit  être  conseillé  dans  la  paralysie  myo- 
géqiqbeyrdkibarÆ'àrdà  piiçralèrei  p’éréodeprf  qnr!  obtenir! Ja'  .gniMsmWf  ifPPP?$W#¥W 
de  la  fibre  musculaire,  et  à  la  derniièhejpérwdeupenr 


afl^B»t%jp  ^10.949,  Mayoïr,  pas  d  effet  curatif,  \  J  J  ™  n  m  Vl  5>  s  u  b  no.iloa'b 
Quoi  qu’il  en  soit,  sjiSlfiéiecttçisatl.Qn;  dpit  être. employée,  ;il  faut  quelle 
les  jours,  soit  avec  les  courants  continus  développés  dans  une  batterie  de  piles  Da¬ 
niel  ,!.soi  ta  véc- le, courant  d’induction  des  appareils  YôltaT,farqdiqqes.  I)a,ns  cc  .%- 
nier  cas,  il  faut  faim  chaque  jour,  une,  géanqe  de  façadlsalipn  pendant,  pn,  .quart 
d’heure  ou  une  demi-heure  avec  des  courants  assez  forts  pour  .exqifer  ja  çqntrqcliçn 
des  muscles,  otü de splHastmeuWMé  d)eapcpqg(pt,p^opgée,,qYep/des  apurants  tpjnns 
énergiques.  JJ  m’arrive  même  quelquefois  d'installer  des  appareils  Yolta-taradiques 
sur  lès  membres  paralysés  pendant  la  nuit,  au  moment  du  coucher  des  enfants, .et 
de  laisser  l’action  de  l’appareil  s’épuiser  leu  terne  ni  au  bout  de  plusieurs  heures..  On 
^p®tedtdfcsdeë4ette<ftt0rt pâteux iç#U,e  QQjnranJ. ,(!?■; petites  appouspes  donpâyl  MeuJi  yn 
frémissement  non  douloureux  dans  la  partie  affectée,  ce  qui  n’emp^à,(J^S9;)e 
sommeil. 

^•Qfiaîit  1  ^»ei)<»n;i>éaiei^iqlxe» -;et .v^cfiféreQl^ë-4f^ otPWÎÔBtS-i 
curative  n’est  pas  encore  suffisamment  appréciée,,  Qn  a  dit  qp'il,  iYftfelti MP Çf  é$fl\r 
recours  à  eux  qu’aux  courants  d’induction, et  que  l’action  rubéfiante  produite  au 
?f#éonégatifi  Sur-  la  peaü  suffi  saitipob  n  la  ignésison  4é$ôpaf alpics * ,  iqais  pela  n’est  pas 
bien  démontré,  et  quant  à  présent  on  ne  sert  que  des  courants  développés  dans  les 
‘fipffareils  VoMa-faradiques.  mob  rm  .nmm  lo&  bl  oo'm,  ?,MmYwttd!ï  yjvmê  ssi 
En  dehors  de  ces  stimulants  locaux  de  la  contractilité  musculaire  et  de.  la  nutri¬ 
tion  interstitielle  des  membres  pàralysefe,  ihn’yta  pas  de  médication  intérieure  réel- 
teiiîéïït^kfifëi^SàW  f'ÜAipleï  des  topiques' génmux,  ce  que  fibnla  imaginé  pbunvcofii- 
hgttre  cette  espèce  de  pàëalySi’é  n&’pasi  grande  efficacité. <Sij/àU’<exêmp4e?  de  quelques 
^^éiroci^^tf  sirop^de  sulfate  (te  *1*1/ chaîne, 

1  e  rhus  foxicodendron,  etc.,  à  des  doses  extrêmeMSttfj  faiblesj  appjnpriéesofàoïliâge 
deséhféfttë,  il  faut  saVoir  qiï'il  nly  a  pas  grând’ohôse  de  .bon  4  enjatleudre,  et  qii’en 
■'^^’tiaffl^MÿèltHt«Fè^ph*é>tfUtt^Mée-,tbé«»iq^  dontéPempériBriq&TtîaipagëBeére 
d|iâlifi;^l'ès^éttfi  'lubq  vOngilea  gala  noiijnôqo'I  •lognolo-iq  ob  Joxmoq  iup  about 


1  m) jp’^gt'  éqffppf  memjp^ jnMrïeursli  ku  cou  qüë^ 

^PPJijqabjes,,  e|j  on l^êmnîoie  seuK  ou  associés  à  la  iehotomie  ïdiik-cnïanee.  ‘Qdâ'rfd 
^s  tEQÇrÇQftsidër^bïe.et.pèut  ^isparaïfré  çoiis  t^)ort’1d‘éiîfa  ûÀ 
ks.appafeijs  orthopédiques  maintiennent  (  les'  parties  en  place  auS4! 

nécessaire,  et  cès  appareils  , 

.  Bijüaqs'çq're^rqssenient,  ‘dfes,  difformités, au  cou'  aüx  doigts,  âid  |pÇ ét Jâmf  wÉHÈÉil 
af  j a  gansdeS 'anfagonisje^kés  'muscles atropines1 ‘et  1,pMWâM;'ù^&fîBtlâttL6fi?^§k 
fqrtp  pour  faire  obstacle  an  redressement,  il  faut1  faire  ’  la,  'k’ctfofi1  fsotfô-çWfa'frêlë0âe 

arn  "'-"T  "T7 . 1 . .  i;'7";1:a  "/iÉSS- 

tanne  ainsi  tuile  que  l’application  des  appareils  orthopédiques  devient  possible. 

,  unq  fMiij.Mj)  es&T  oVffOaq  nfioq  .u;  ils  t  .Trions  Jfioq  ,feuHifjreuoI,feiuqab 

fei vcB iacrfôSi*p»ev^fe i.Çai  u o>.  1 .  m  o-id  iî- 
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Qu’il  y  a  chez  m®  enfants  des  paralysies  musculaires ,  prâWlÂWSi ï^ce^eiqnnant 
l’atrophie  granuleuse  et  graisseuse  des  rdufecles^  m  >  < .  u  m>  ua*1  i>  .tvn  mm.  pki  <i, 

’  Que  ces  paralysies  peuxénl  exister  sans  altération  de  fa  moelle!épinière  on' des 
nerfs  ; 

Enfin,  que  s’il  existe  une  atrophie  de  la  moelle  en  même  temps  qu’une  atrophie 
graisseuse  des  muscles,  la  lésion  spinale  peut  être  un  effet  dp  la  cessation  de  fonc¬ 
tion  des  muscles  et  de  leurs  cordons  excitateurs. 


BIBLIOTHÈQUE, 

ÉTUDE  SUR  1,4  PHYSIOLOGIE  DE  E/V  PREMIÈRE  EN^iLIVÇE, 
r  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  lfr‘jum  1867, 

-  ’  Par  M,  le  docteur  de’ Vauriîài,  ' 

■L’auteur  de  ce  livre  aussi  consciencieux  qh'inléressant  a  voulu  remplir  une  lacunè  qu’on 
pouvait  s’étonner  de  ne  pas  trouver  comblée.  Riches  de  traités  de  pathologie  infantile,  rtotife 
ri’avîons  rien  de  colidensé  sur  la  physiologie  ‘de  la  première  ênfanèe,  et  copehdamt  nbus 
devons  dire,  avec  M.  tllix.  que  si  l’cnfanl  a  des  maladies  d’une  physionomie  partibulîèré', 
c’est  pàrce  qu’il  a  une  santé  qui  lui  est  propre.  La '  physiologie  infahtilè  est  donc  A  juste  titré 
tfh  •pèiht'dWHmè'doftt  l’iihpdftaiiOé’ést  de  pfëmiëri'otdrè/  si  i?ohi'VeutMcoffipr6ridrèiitffl;it  eequî 
sè^rappbrte  A  la  prettiiêrë  ehfahèe1:  hygiène,' pctthologié^  thérâpeutiqtie. ;  1  ■■* 

Malgré’  Tùtillté  ' dis  cètte  'physiologie  infantile,  sés  indiériaux  étaient  épàts;  et*  if 'nous  était 
difficile,  sans  un  travail  long  et  pénible,  de’ 'nous  les  assimiler  pour  les  besoins  de  la  pratique1. 
J’ai  vu  de  mes  confrères  chez,  lesquels  le  sentiment  de  la  paternité  réveillait  la  curiosité  d’ap¬ 
profondir  les  particularités  de  cet  âge  si  intéressant,  non-seulemenl,  par  la  pitié  qu’inspire  la 
faiblesse  et  par  le  charme  qui  est  propre  aux  enfants,  mais  parce  qu’ils  sont  appelés  à  une 
évOlutioq,  tleuis,  ils  ont  h  devenu'  fruits,  et  déjà  dans  le  berceau,  ‘quand  la  souue  dé  la  vie 
ne  vient  pas ‘à  ée  tarir  tout  if  edup,  elle1  est  sôuve ht 'aitetée  pour  toujours.  Malgré  l’importance 
dé  ces  pteihicrs  pas  flans  la  vié,  qui  demandent  d’être 'assurés  et  surveilles,  beaucoup  de  prati¬ 
ciens  peuvent  s’avouer  les  dfàïiïertlta  de  létîir’isOtënce  et  être  trop  absorbés  polir  se  livrer  à 
dés 4<éc1&’èfBifel'ttb^ôi^à|)Hilj[liës'(iuâ'hiâ  elles  demandent  de  ta1  shite  et  du  tetnps.  Telle  est  pro¬ 
bablement  la  îaison  qui  fait  paraître  difficile  la  médecine  des  enfants,  et  qui  la  fait  regarder 
comme  une  spécialité.  M.  E  Alh\  s’en  est  certainement  rendu  compte  en  faisant  ce  livre,  qui 
est  lê  résultat  de  ses  étoffes  pratiqués  dans' .l’hôpital  des  Enfants'1  dé  Bruxelles,  où  ’  it  a-' 'été 
inlerije  pendant  trois  atinêei  aussi  piéèènte-t-it  un  intérêt  qùi'fait  oublier  la  fatigue  ‘fju’en- 
Irîiînént  toujours 'Imé  Condensation  de  matériaux  frès-noinbrëitx  et  une  érudition  qui  a  toujours 
son  utilité  ét  sa  valeur,  a  defaut  de  charmes. 

Ce  livre  est  divisé  en  éêpt  cilapitf'ês  :  Le  premier  est  consacré  à  la  vitalité  et  au  développe¬ 
ment  de  l’enfant:  les  cinq  suivants,  aux  actes  de  la  vie  végétative  :  respiration,  circulation, 
digestions,  absorption,  secrétions,  nutrition  ;  le  septième,  aux  fonctions  de  la  vie  animale,  sous 
le  titre  d’ Innervation.  Ce  large  cadre  est  d’autant  mieux  rempli  par  l’auteuT,  qu’il  n’a  .pas 
manqué  de  mettre  au  premier  plan,  dans  l’élude  de  chaque  fonction,  les  données  principales 
sur  la  structure  de  l’organe  correspondant. 

J’aboi  de  lacntiqqe  du  ptejmçi  clqoçi fi  c,  me  pioposanl’jrpui  çelùi-ci,  çoipme  nom  les  auties, 
d’appeler  l’atteqUon  t  sur  les  questions  qui,  soulevées  par  l’autellr,  "laissent  ençoie  a  désirer 
pu  sont  suffisamment  élucidées  ,paj’  lui  pour  qu’il  ail  )é  mérite  de  les  avoir  établies  et  quel¬ 
quefois  même  résolues. 

'  vrSi  pour  tllhomme  :  adulte,  di  t-il,  vivre  c?est  en  même  temps  changer  et  demeurer  sans 
cessé  (RoyertCoIlàrtl),  powvd’anlanhicla^  àila,if«is*cJw«gereet  s’accroître  cansianamqqt!;  roè 
qui*  caractérise,  ifcnsoffet,  le  premier.,  terme  de  l’exislenGa,  c’est  ri’aettvùlédes  fonctions  nutri¬ 
tives  eh  la.  prédominance  considérable  du  mouvement,  do  compqsUipncSUi’  lé  mouvement 
de  décomposition,  d’on  Laccroissemeftt  riipide  du  coiips,  ,»  ,  ,  .  , 

eJe  n’aime  pas  la  définition  de  Rpy$r-Ç0Hard';  eHei'eah'Pm’dmétlfjtlfttél'AiraHî^  Et  Ahix  paraît 
i’avoif  prise  daiîs  nnssenaipltysiplogiquciqulpn  ;pout  lui  contester  i  et,' 'RU*'  demeurant,, il  exprime 
mieux  sa  pensée  en  (lisant  que  «  la  vifalilé,  dont  le  degré  a  pour  mesure  la  quantité  de  mou¬ 
vement  qui  s’opère  dans  les  organes,  est  exubérante  ou  du  moins  très-grande  dans  l’enfance, 
et  ses  instruments  délicats  p  ipe,  endette  de  ces  deux' conditions,  4a  manifestation  la  plus 
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h  cèlte  'dè  Fâge  moyen,  'est:  extrêmement1  voisine 
de  l’étal  anormal,  de  l’état  de  maladie.  »  ^ 

;  .,^:wttfiWtWpitliflx^r«tite?Sîh<»:'r«^nli  garf.e.qjje^pus  /ne i lq ; oQ[nsi*léi’,opçîSi  point  de 
vue  du  système  végétatif,  parce  que  nous  comparons  un  âge  dans  lequel  il  y  a  une  pr^pjBj^f 
pmaeg^dqmijn^m  p^jtje.  ^spjiue,  qvep  m<  iO^.P^glqgi^^t  fâfr» 

«Mil»  {Misjteslâ^a'rè^.'^^  *. ,;  ,’.{  s-iPuibni -ftR W>ffoe4hà*i 

La  délicatesse  des  instruments  me  paraît  douteuse  comme  cause  de  l’imminence  morbide. 
En  effet,  chez  lés  jeûnes,  la  synergie  4è^  à^aféils  é!st';cdiupènsée  par  la  vitalité'  activé  des 
«ethdesânoyaux  qui- s’accuse  nt-même  dans  lesang.  On  peut  done  diro  que  ce  qui  caractérise 
le  premier  âge, ,  ce  qüi  lé  dislin^ie;  oêinîdétf^nt.  des  ;  autres,  c’est  la  prédominance  de 
là  fonction  de  nutrition  déterminée  par  l’activité  des  actes  cellulaires,  prédominance  accusée 
dans  l’espèce  humaine,  et  en  general  chez  les  jeunes,  par  l’cxagéiation  de  la  fonction  abdo¬ 
minale.  L’enfant  èsf  ûrLvénfre,  c’èst  un  polypier;  il  constitué  la  base  sur 'laquelle  doit  s’élever 
hiérarcliiqiiemefntiune  pofycratie  que  l-intelligeoce  asservira.  TeJle.esUa  raison  degce  contraste 
si  grand  entre  le  prélude  et  le  concertée  la  vie  d.ont  l’évolution  est  la  loi;  telle  est  aussi  la 
raison  qui  me  fait  contredire  la  dëfimtîoa  de  Royeb-ffouard1;  par,  ep,  hygiène  surtout,  la  vie 
doit viêire!  définie  ,  suivant;  ktè  loi  ,-qjn ,  p$s*dei.  ><tens  iégtpmps,,  ittiiple,  i’dP RBrt  r 
de-l’hoinme,  de.  son  .organisme  nl.dû-son.mitùu.  ,  .  ,  ,,  .g:  ,  lt  ,  mi,,,-  <1  />m.i 

Dirons-nous  que  ce  qui  caractérise  la  rie  chez  l’enfant  c’est  la  prédominance  du. mouvement 
de  composition  sm  celui  de  déQpmposition,  ce  poutqum  il  giandil?  Alais  ce  caïuclèie  est  cplui 
de  la  vie,  l’enfant  le  traduit  en  lui,  l’homme  dans  la  corps  social;  la  vie  est  donc  partout  la 
même  lorsqu’elle  n’est  pas  entravée;  seulement  elle  se  traduit  sur  dos  plans  plus  ou  moins 
élevés.  Et  comment  rhorume^hangèr ait-r il i iSans <  cesse  s’il  ne  changeait  pas  de. plan  d'aption? 
Royei -Collai d,  en  disant  qu’il  demevue  sans  cessp,  est  ;ueme  çoptiedil  pae  la.  sçnihte.  Je  pré¬ 
férerais  à  sa  définition  celle  d’un  orientaliste  distingué,  qui  dit,  dans  une  lettre  intime 
par  hasard  tombée  sous  mes  yeux,  que  notre  vie. est  comme  celle  de  la  plan  le  :  elle  porte,  suc¬ 
cessivement  feuilles,  fleurs  et  fruits,  et  c’est  lorsqu’elle  se  dessèche  qu’elle  témoigne  le  plu- 
de  la  vie  par  ses  fruits. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  paragraphes  de  ce  chapitre, .l'auteur  traite  de  l’accroissement 
de  la  taille;  il  résume,  en  les  discutant,  les  travaux  de  MM. , Quête, let,  \\ mekel  (de  Rerlin)  et 
Bouehaud.  V  ce  sujet,  il  remarque  l’influence  de  la  primiparité  dépendant  seulement  de  l’âge 
de  lanière.  Ces  considérations  sur  le  développement, de  la  taille  et  l’accroisse, ment  du  poids, 
si  importants  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  sont  rendues  très-nettes  par  les  statis¬ 
tiques  qui  sont  présentées  sous  forme  de  tableau. 

Abordant  les  appareils  et  leurs  fonctions,  -l’auteur  commence  le  deuxième  chapitre,  par  ,1a 
îespiralion;  il  étudié  son  mode,  sa  tieqience,  son  jhythme  et  ses  résultats.  Au  point  de  vue 
des  effets  chimiques,  il  montre  que,  l'hématose  étant  plus  active,  la  fixation  d’oxygène  et 
l’exhalation  d’acide  cai Ironique  sont,  relativement  au  poids,  plus  grandes  chez  les  petits  qne 
chez  les  grands,  chez  les  enfants  que  che/  les  adultes,  chez  les  garçoqs  que  chez  jes,  filles. 
I/exjveriepce  piouxe  que  l’eniant  huile  par  kilogramme  de  son  poids  environ  6  grammes  de 
carbone,  tandis 'que  l’adulte  n’en  brûle  que  3.’L’évaporation  pulm  naire,.:qui  se  fait  plus  acti¬ 
vement,  ainsi  que  l’évaporation  cutanee,  déterminent,  chez  l’enfant,  des  soustractions  consi- 
deiables  de  caloiiquc  et  permettent  d’expliquer  comment,  malgré  son  hématose  plus' considé¬ 
rable,  il  peut  se  refroidir  plus  vite  que  l’adulte. 

Bans  le  Chapitre  troisième, 'De  la  circulation,  on  remarcjiMjUn  paragraphe' importanQSùr  lia 
composition  du  sang  et  un  autre,  très-complet,  sur  l’appareil  de  la  circulation.  Avant  de 
passer  ah  sÿstèmé  lymphatique,  Fauteur  consacre. quelques  pages  à  la  transsudation  et  à  rab- 
sorption.  Il  admet  «  que  la  perméabilité  dés 'tissus  brga'n’iques'  dé.pend  de  l’existebcfe,  tiùn  de 
canaux  particuliers,  mais  de  lacunes  inlcistitielles  dans  leur  épai'ss'eÜi1,  laçüries  d’une  extrême 
petitesse  et  com/mmwpant.d’ime  façon  plus,,oy  Rjoingjégjjlière  les  une^avecdes  auti'és  ;  )r  :et 
-plus  loim  m<<  fe^;Mrts^làMo4l,sàU€}ly  dfet  il  pres^iôbi  sâm^iti4aeij«i(  »  lieu  à  travers  les 

•'tuniques1  vasculaires, ! assez  perméables  pourhviw  passage; 1  èonime  3q tréverk un  .filtrés,  à  une 
portion ulu  piaSmai  appauvri. de-  da.inajeïife  •  pantiie  'des  matières'  solides !én  ;  dissohitionu.  Giqst 
l’action  ‘fla'pillaitej.cluétissu  dont  la  batoi  des  vaisseaux  est  formée  qui,  en  supposant)  à  Ha  sortie 
du  plasma  par  les  îtcûhés  tu  pIus;^iBUMMélfê{(<i8Bftiroè:ifeî»«TO^iië;laii8toiiqiW,'-pdr  «Us 
•••. ^absorption).  n»  d  mi  i.voiOît'qr  t.t  ^ 

;  Ainsi,  pour  :M.  E.  Aliix :  1“  la'^fWiiyütf^'ji'ieét'TûneivéïillabteiflHratiMii  se,  faisant,  par  des 
laennas  iniewUtieUea.-desi  .pavois  dit  système)  sanguin  et  plus,  ou  moins  selon, Jan  tqnsion 
duistmg:;  -MabMBpUon  compense  la  itianssudationet  s’accomplit  .par  lesilacuues,iifitpï»Éiûlles 
le»  plu*  petites;; q.ni  ne  pauvent  seCTir  àéiantii&tisRudation,  Cette  ^wm.ène  dp,gyoûè  WR  semble 
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ééHtMïë  tox^lôis1  «é-  PÔsWô88f^6'i’atl'tié«f'toW^'|îâiUm»i^'|lia«l^l^O^0iWH^§^lfcb^ 
ofgâïïiqiléb  cdrièléte^t-éllë !  en  Ittduhc»s>  !  itaétatltiellfe*  C’est)  «  tme -bÿpottiôgft  ^çeopi  wltttfUMr 
egalement  que/ l’osrtiwe'  se'ktt  shns-lâéfme^fprlutt  é<£Awug«t>lAé( * xnolMtxlos < 4latis^«c» « Hiswid < tfW 
6Vit-leWteààibiïgàtt^tië;f;rrfg'fe  qWil  #Hp^'flfe!?l’étiveb^e'tfa«(«|'C^r«W/)d^  rftfembl'âite'idiï 
d’tiki»p5rttgtee^’tti'gilë^:i1^f1â  pfôS^îdes-'^ôtt^tfesfctiiéoàilîtloe»  dans  'rdS'nï#e/ttü,^bUp 
rtegS^ait-d'i  îrpëititfnfca^ïéhsîbh^t  wfefâr  'ifhpomtitei  itâuw  PeeottW^^'lffti^ÉlftfetatiëftS 
tféf '^éWsion J dtt 1  ëtiiVè*  'jiéti t-  bîé^n  èbf ;  lë ' foie  et  tees  séOÿétiaaisnsti^'ileïgi ÿelns^^etî'la  qüahtM* 
(Ptt>ifte-;é^étêèi[yùifclb^Seretbfl&iaéS1gldfit^isudorip»JiesîiirKli8/JèfesiSéttt‘étiOng(pàiit8ht,«tM 
également  exagérées  alors  que  la  tension  du  sang  est  affaiblie.  ..op.wioj) 

-a I» îcliapftre f qaàtriëine <  -traite! <dè  la -digestion ■  «weci  beaàctep t de«.  détails.  oApi*s(«ia^ieséiipMon 
de  l’a^pai-eil  -digéstif  èf  ltévoinliànfèkrtaire,  on; remarque! un  paragraphei  dtoportaûti  surideefoiti 
Après  avoir  parlé  de  la  succion,  dé  la  déglutition  et  de  la  régurgitation,  l’auteur  s’arrête%«ta 
p^4i«f-fcap«rt8ffit.WiIiÔiseblediJi|uattité.;  de  Isaiti  néce^sàirejau!  nbàrmsqn^coni ti’oévfli  ddns 
cé  passage1  id#§>  Mtions'pnâoi^ases'isuKltodBrJ&eî  eu  le  nombre! des  tetéékidg  ne  m'arrête -pas- au^ 
pr^raphèsifeon^iencieuxïfqttl'.toomîernenfc'tqftdiggstiOn  stomacale:  .et  i  la.  digestion  intestipalej 
Je  passe  de  même  sur  le  cinquième  chapitre  :  sécrétions  de  la  peau,  des  muqueuse^  -etocM 
gffimdés-’ivaschkireâ.  M  pFbpdbHejssgo^étionsiiréwatev-MH&iAJiMxjpïûusæfqjî&'lbtfiBèlGteainPÈr^ 
Êiasbnssébntienll  ensgp’anàeoqûdnlité  «fenBilné^  ljknn<iûf)Oniiait.'.octritesteis'îi  préséhéeÿ  ef  ikpramsaé 
awisfflujpueœellignidœéii^i;  cMtieOt'jpas'noranalempnt  i^’addd  benzoïque;!  maisnteijfacidfi  hippu¬ 
rique  qui  peut  ultérieurement  en  produire.  >èqr/(  (né  ;  .J  »&  Mn 

.nhJebéeqpuis  passpncflufesimpidemettfe-spK.  teigfchajâtneddôrs  Itmîuteitionq  Elle -esb  examinfeau 
doublé  ^oiütBapdltteiJis»  Mlin^æEiiMMpfiïise;  obn»lc|a$!tidesi<d|1^e^t  reatfèriauft  (de  d’économie  «butes 
aliments;  >q*ft  les- renouvèllgnih  Partant  nte  iflelpointidfeïVMejqbiWqjfe^jrauteuf  «qmmeneeiiftf 
chapitre:  par  te  eélbmfieatter  ft, 'recherché  quéljle&'soniti^eecquantités/.ide  nhalèBr  iprodiuMef  et 
les  quantités  de  chaleur  peitfüésu^rql’qnfenb  olbiétabliV-a-  la  suite  d’une'^issussion-afpïut 
iondie,  que  reniant  produitïplus,de  chalèur,quei!i’aduUe,.  t0ut  «*q  étant -JfèStexposié.îiàViun 
refroidissementrdQnttes-causesisoûtplus, actives  dans:.  le,ijeupeâge,  ,en  raison  du.voUmieplus 
petit  et,  par  conséquent,  de  la  surface  relativement  plus  grande  ;  en  raison  de  l’évaporation 
plus  intense  a  lapeau,  et.  surtout  4 j lai  surface  idci  la  muqueuse  pabnooaire :  par  ia  fréquence  du 
I  lime  respiratoire  encore  activé  par  le  cri. 

ui)Mi.Ei  AllîSga.fait,)  au  sujet  fades  ta  calorification  odes  npuraissqn^  de  longues,  et .patientes 
recherches  dont  il  a  consigné:  (te  résultat  dans  :un  .tableau  rtrès-rnemaïquable  ,pac  sla  netteté  jdes 
conséquence^,  les.  recherchés:  deî.Pouteüri  prouvent  que»! contrairement;  aux  .résultats!  obtenus 
par  AV.  Edwards  et.  DespFetz.ret  àil’opinion  émise.-par'le  professeor  Gay.arrelv  la  :  température 
des  enfantp*  dans  tel  i|we»ier  àgeÿ  estr.supérteuife.  ai  celle  de  Padutte^iet  que  teur.  calorification 
est  également  plus  grande.  .-.kl  sj  Wfmb  îg*æ 

Je  ni’arrète,  dans  ce  rapport  drop  court,  au  chapitre  septième  set  dernier,  sur  .l’innervation. 
Ma  tâche  était,.diffipile. devant  im.travail  aussi  consciencieux, ,et.  aussi,  riche  en  matériaux,  >.<Se 
que  je  puis  djre  de:plus  exact  aur-ce  travail,  c’est  que- je-. le  considère  comme-un  livre  Je  fond 
qui  vient  heureusement  combjer  un  vide  important.  ,  : 

Le  livre  de  M.  E.  Allix  témoigne  d'un  esprit  aussi  élevé  que  pratique;  déjà  il  s’était  dis¬ 
tingué  pendant  son  internat  par  des  travaux  nombreux  dont  une  partie  sont  relatés  dans  les 
Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique.  Après  avoir  mérité  f affection  et  l’estime  de  ses 
condisciples  et  de  ses  maîtres  à  Bruxelles,  où  il  a  reçu  le  grade  de  docteur,  il  est  revenu  à 
Paris,  où  il „a  obtenu  celui  de  la  Faculté  de  Paris.  Je  suis  heureux  de  le  présenter  à  la  Société 
-  .  île  d’émulation,  espérant,  Messieurs,  que  vous  voudrez  bien  l’agréer  connue  membre 
titulaire,  et  que,  à  ce  titre,  il  contribuera,  avec  tout  le  mérite  qui  lui  appartient,  à  l’intérêt 
de  nos  travaux.  ;i  ^0'JteeM  eh  noqom  o! 

vnltmrasw  ..mbob  m. t  ."vipw  rmnmii1  «miirthirt  omlbi-rl  •mtoq-Mtn  j^idi.:.:irininn  ii.'riiiq>pi"»l=g 
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Séance  du  mercredi  23  octobre  1867.  —  Présidence  'db'M.’hfeWüt.'  a<lli  h 

, 

Sommaire  :  Présentations  de  brochures,  de  malades  et  d’instruments.  -  Communication  relative  h 
m . JtI.SfiÜ  m  -nuWllififc;;,  fl  '.1  W  -  Ited  ..  ni  flot  ou'up 

i.iMKi^tbTi, présent®  au ..nom  Jft.bautelug' Mi  Frédet ,  une  thèse ■inauguüateirelaMve'àdkmploi 
dtohbtoxofeirmpidaasijefc  accouchements  et  l’éclaiapsiedes  femmos  en  coochôsj.Les  conclusion# 
de  ce  travail  sont  les  œômfâqjùc.iieâJesiqm  Mi.  Blpt  ipqmitidéjâioil  $  aipluriewqtpuiRées»  dan# 


^^^s«^»poujijl’^ég4M?n*;11)è|(î(q«i!e^Uû.tle8(prçipjOTS  sujet,  car -elle 

W^feiW^iq^Si^fegpmyqiiûïob&lôUiicajjev,  M<J jBJW*. /Abcf ?§ (M9.pm 

W^lîllî'iD^WfiJ  'tfempfelo'd» '  «WP r^;'o>p% 

F^îpx§j{p<S,5fiA|^ilpM^lPî> 

ln&iAOTtep^jpnés^teftt^nq  qMitjé 
^ftfiügsrflufeA^BlS^i^rlei^iBSoBeaiSIftegs-setfô 

échoué.  .süditilifi  Ig»  gasa  ub  noianoJ  fil  -*>op  gaoffi  «eôiàgiutQ  îaoraebjgq 

m ci^liba4>ïl^l^evi^^^iM)yf^agn^n4iEi^»dmfâag^^  llopérationadyiphymosis^Cet  ins- 

Uüaientsa-:  ét&i'oopsfiruM»]  sœp'.'wç  -  indications;  !  par  M.  Golla  ^fabricant;  jA’tnstfiiiBiélitigîiA^'tMfe 
rurgie.  ■ 

«Ban&iesJdtwmipïïrtdésnfflagmés  poûn  Fopémtièftiiàuiçhytoœisî  iâi{iM.;Pana$j,;douxiïhAiea-; 
twiîs-t^inC'ipaiésiont  güidé  leà  -chirurgiens  ‘Al9-. rétTaholien(HU©g^fEÉfHfa«oî^éi  de-peau  étu de 
muqueuse .;  apfcxéçüteBi  ltopéfationt >îe  plu»  priimptetoent  possible^  iiuéroéi  «K  un  seul  -  i  tqraps;; si 
taire  se  peut.  §g8gq  f.& 

tBomr-sbltefaire  à'ia- première  îmdic^tidn,  â^ihéaiieouptïtopluâ-tditriqUei^  M.  .Biemid  imagina  <dte 
bruceiviau  préalaMepit  fôüteîdtatte ifaie?  ■#éïiCi‘é^  le-  -chëinin  dünbiqtosÈm/  Mais  le: résultat* ainsi 
obtepü  ffiMofllfaàpK-^/ati  l’ëaptooif  fdriéi  ftrêsque 'toujoursfiderfenidTO  apèg.fcbnpda  muqueuse 
pour  la  rabattre  à  la  rencontre  de  la  peau»  coupée  beàuboup  pluhienimmëré-qu’fellej  jap  flppM 
««Uéiihoyern  ptasfë©  pswûiiàrtït'^îa^bftttbpnfôst^  àiipsfcerit'drapen’à?. le  -prépuce  unqpainfeïde 
salure  î-fâmisicé'h’eltipas  chose  hMlë>qaei  degïtesebainsiiipHesai^aTlle  edtrede  glaudret  lëpréb 
pue» sans  que  l^qtoihte;de:*4'i0Sft’uMênttblesse  l’un  .oh  l'autre;  dh-puis  comment  stapsiæfenrqite 
le  pofefjottfropteiit  tifavsÉ'feihdeip^ifeeîeâtÿ^lttqé  'àîkme'tistanceac'dnveniallte  dé  lac  basé;  du 
prépuce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  du  sillon  glando-préputiat?  :  - 

nwL’inétMtMetttVid-oposéqjàï  MiXpaâdfe^e'hoMpèséodèfHdeüèpinbésJiïîlJütié  êitëapüimfijuiièMi 
déstinée'à  fixet  la  peau  et  la  muqueuse  dam  le  •même'- point;  une  fois  l'instrument  place,  on 
sm^il-le  prépuce  a’ l’aide  dhméaotre  pîbce,  dite  piïtce  /Wiétrdc, .  passée1  soüç  la-  première  dam 
®ikj‘ direction  Oblique  et  parallèle  a  lu  bise  du  gland:  4  Fa  idc  d’une\is  mobile  A  écrou,  placée 
au  bout,  on  ramène  les  deux  branches  de .  celle-ci^  àü  pqràUélismePÆ.e*  gland  isfuit>  alorfcreh 
âîtaa’rqoiiînwmtefiftbyïib  (fëiprtiitpque  Fki  rpwsse*ontre  dëirx  dôigts^  se  tdsâ’fe,i‘et'Fb5cciMod41ü 
pibpUeèfse  faitsiep  «lAfisqïftî^ifii^aofiirddHlt  ttul’aidè  deiberre-finesrcîcfioo  b'  a  .mob  ambueilnèi 
amraite  leiodsibù,  sa» HM«d&Bsêflfe>daei>,  t@»vvowdroibJaa^lô^i»ëW;«ût^,‘a.MS!, 
éOttSbttlre  hnéi  ptetai'àidOül^fehêitïe^iAlôîisiîhpTrès  iavoïFOféisséolQSî  jwîntàt  do  séttirepAu-  qfrêé'f 
Mifép|iapJte) fëKÉrôiM  plus»feptprbAiéia©lâ  raclw-dpjf  asperger  onïpi'atiqüfe^fcisibn'ie»  fai¬ 
sant  courir  le  bistouri  dans  la  fenêtre  supérieure  de  la  pince.  dm  •  ulq  hmmykgè  la 
•  ■le  lambeau  enlevé'  a  ta  forme  d’un  mahehon  en  cône,  ti  base  oblique  leprèSèntêe  par  ht  gfec- 
tiôn,  et  fl  comprend  rigouieiisement  une  égale  quantité  de  peau  et  def  muqueuse.  1 

bnLè  parallélisme  de  la  peau  delà  verge’-©!  de' la  portion  rèsl#ntë‘de>  la'tnuquèUfe  préputiale 
est  si  parfait  que  l’affrontement  se  fait  tout  seul. 

~4;®uibôté*dà  frein  wnrpfeîse  Mp  quantit#-sufïIsaiBte*afe<'p'eàü  pour  ëVi^r-èesf^bburî,èîéW',(lif- 
fofnacs-qaèd’bn  observe  dans*  dfoülf à  ^ft^^g/isahdvaîlè^îfeiP'éelftii^hàéSrHteip^ÉàisiÉ 
fcéftïèrhagies'  par  lésiow de  d’artère  dftAfei&gdtf  a^eb^  ptPcèâë.‘’-A?uëyf>  mfé  M 

donne  une  sedion  plus  nette  et  plus  itiatlieinatiqucment'iégbliere.'  n  aba  >*  Je  >lqi  ibnoo 

<Ü88#  W 

éUwma$ïMMS\ 

à^bfl^^objëtr&éthlK^her^^  lür$s  «lJlèsê#$li* 
le  moyen  de  l’électro-magnélisme.  jhibwiî  aon  ois 

~tappareil.:£ônâiate.:dansune:petitel>attei'ie  ga-h'aiiiquetoujours-active,unedoche,uneprobe,: 
une  paire  de  piu^^àrpÿiis^L^ei^^LBéUfewné^fdmisAiBeib^taouLcmiüent  tout  ce  qui 
est  nécessaire  w*fflïiMte  ali4iomsf  èfiît'rcTOftr  de  quarante  doses 

de  sulfate- de  mercure  anglais.  ;  :'!î  !'>!?*',• 

Les  deux  branches  des  pincèiaibWt  isOl^S  EüMtdéf  aiitFd  pdlèle  moyen  de  quelques  pièces 
d’ivoire  interposées  énite  ailes-  •  n  .....  ÎS  ibaià^ïà  ls  èéaM 
La  probe  consiste  dans  deux  pointes  d’acier  très-aiguës,  qui  sont  isolées  de  manière 
quittes  ne  plm&nHedouchcV:  Lorsqu’on  sonde  dari^  lés  cMM,  És^M^fid,fi(neH,IWftf: 
qu  on  touche  la  balle,  ou  le  fraglnéhf  de  "fnëlalf'èbnf'finfèrmées  dans  une  bougie  élastique. 
€et|eietlveloppe  .élastique; .peut  se-,  retirer  eni  ralftcliant  doJwéfcat*,  iceiquh  pbrmètqin  'laHpiWbe 
ttiavancec  plus.profertidément  quielles  etlde  percer;  pài*  Jes-poiates' qui  dôpasubiitrdesî'exéUdyitfr 
dontsettvelüppef^ouvqnt  Ip  iéojpÿdéU'angqrïqUl  ÿ*pàa4tr6:dan»iles  tiasitsi  *M  hm  |I#vkiJ  m  oh 
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La  probe  et  les  pinces  indiquent  loütes  deux ,  eif  faisan  tkoh n'èr  la;  fclbfehé,  Uv'^é^ipe  ^üiV 
objet  métallique  quelconque. 

M.  G lyon  rappelle  qu’en  1863,  à  l’époque  de  la  blessure  de  Garibaldi  i  y\spromqntp,  un 
appareil  analogue  avait  été' imaginé  pour  découvrir,  à  l’aide  tic'  l’élebtDpp^lfi.pré^^,  ,dé 
jecliles.dansjps  itissp?(ji^qle,ipent,  ,ap  Ijeu.çbune  m, 

indiquait,  par  le  mouvement  de  l’aiguille,  l’existence  du  corps;  étr.apgqv  ; 

M.  Laborie  piésente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ampulalion  sus-malléolaire  de  la 
jambe  par  un  procédé  qui  consiste  à  tailler,  a  20  centimètres  environ  au-dessus  des  maUépl,es,. 
uq,  lambeau  postérieur  dans;  leqpej :  sont  conservés  les  muscles  de  la  p.uptie  ^çrs^é^eiire,  dç  la 
jambe,  y  compris  le  lendon  d’Acliiflel  Ce  procédé  lui  a  fourni,  dans  une ‘série  de  ,vij ngt  à  vingt- 
cinq  opérations,  lesnqedlçuis  résultats,  soit  immédiats,  soit  consecutifs.  La  gktti  ifce  est  repai  lie 
ainsi,  à  la’  face  antérieure  de  la  jambe;  l’os  est  recouvert  par  ^és  rpusçles  et  les  tendons  .qui 
lui  forment  un  coussin  épais  sur  lequel  le  moignon  s'appuie  dp^  la  maicliç,  a\ec  une  très- 
grande  solidité,  sans,  déterminer;  ni  do.ulcur  i  ni  ulcération  de  la  cicatripe,  corlscquencc  ordi¬ 
naire  de  l’ampulalion  par  l’ancien  procédé.  Un  appareil  prolhetique  très-simple,  en  forme  de 
bottine,  permet  ^..opérés  dp.  mprcfier  sans  j’appui  d?uiie  canne,  .  . 

M.  Larrey  fait  îeaiqrqqej  la,  cônçordancequi  existe  !ebtre  d’üpintpnide  Mif  Laiwricéticellé 
qu’il  a  depuis  iorigtemjis  exprimée1  lui^mihiie  relativement  à  l’ancien  p recédé ! d’amputat i on.sus- 
malléolaire  ;  les  résultats .  inimédiàïs;  sont  très-salisfaisahts ,'  les  résultats  iultérielirsy  fiwoî 
tï^re*  ^^^réinepientimgp^  ,  aqi  "‘n  jq  i,o  -i  l/i 

1  M .  Mau  fice  Per  ri  n  dit'  qifil  a  eu  l’dccafêion  ’  de  pratiquer  -avec  indicés  ttimptttatibh  'Stis- 
malléolâire'  àiindieillard  de  74  ii  75  âftS,  par  la  méthode  àgrahds  lambeaux,  acceptée  'aujour¬ 
d'hui  par  presque  !toüs  les  cliiWirgicfts,-  et  qui  dorine  de  bônS' résultats  définitifs. 

Al.  ÏRLLVr  fait  obsenei  que  l'opération*  pratiquée  pai  M  Labonè  pe  peu|  Cli o  cWsee  pai rqi 
les  amputations  sïis-malléolaires,.mais  bien  parmi  les  amputations  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.' 
En  effet,  pouf 'obtenir  son  lambeau  posïériêiiV ’épdis' ét  Welle,  ‘il  est  bld îg'é  ’de  i'épcJr l e F  pi us 
haut,  a quelques  centimètres  au-dessus  dès  malléoles,  le  point  de  section  des  o,s  de  la  jambe. 
Outré  îè  résultat ;dfeÀiad)onûé?.éénformàtib'n  du  lambeau,  ce  procédé  a  encore,  sur  l’ancien, 

l’nvtmlage  4e;doiioer  lui  moignon  plus  ..cou iL.ee  qui  facilite  la  déambulation,  . 

M.  Güxo.v  ne  trouve  pas  ;qu’iL|  ait  pvAntage  a  ne  fajitei  qu’un  lambeau  et  à  supprimer  le 
lambeau  antérieur  ;  cette  suppression  {léTit  entraîner  aés  Inconvénients. 

M.  Verneuil,  comme  M.  Gyyon,  préfère  tailler  un  grand  lambeau  .postérieur ,  et  un  petit 
lambeau  antérieur,  auquel  le  premier  .vient  se  réunir.  Ce  procédé  ù  deux  lambeaux  lui  paraît 
supérieur  a  celui  à  un  seul  iambêdù','  sürtoutLo'^sijuèVcoiÉiW'Mfon  abandonné  complètement 
dans  les  amputations  la  méthode  de  la  réunion  immédiate;  n  <  j ; 

M.  Laborie  est  tout  disposé  à  Supprimer  la  dénomination  d’ amputation  sus-maxillaire  pour 
son  procédé  d?amputation  de  la  jambe.au  tiers  inférieur,  suivant  la  remarque  de  M.  ifrélat.  Il 
tient  seulement  à  faire  ressortir  la  supériorité  de  ce  procédé  sur  l’amputation  sus-malléolaire 
telle  qu’on  la  pratiquait  et  qu’on  là  pratique  encore  aujourd’hui.  M.  Dolbèati,  dont  oq’ne  peqt 
nier  ta  grande  liabjlele  operatojre,  à  pratique  dernièrement  une  amputation  véritablement  susi 
malléolàne,  et  les  èffets  consecutifs  en  ont  clé  Si  iaclièux  que  l’opéré  en  est  induit  4  mmloiei 
ùneàmDütâtion^^ViVellp.'-'L.L'Iîècrinh’Hiici  AS-rtAÀ'vhii  éïe 'faim  .nisé/  iiii.ri.'1  n  '  ' :->l° 


une  amputation 'n'èWeŸle.  La  section  des  os  n’avait  pas  ete  laite  assez  .haut.  * 

Quant  à  la  remarque  de  M.  Verueiiil  sur  les  déplorables  résultats  de  la  réunion  immédiate, 
M.  Laborie  n’estime  pas  qu’elle  soit  fondée,  du  moins  en  dehors  des  hôpitaux  de  Paris. 
A  Vincennes,  .la  réunion  immédiale  lui  a  réussi  24  fois  sur  28''opér;fllbns. 

M.  Desormeadx  a  adopté  le  procédé  4  grand  lambeau  postérieur,  qu’il  taille  par  trans* 
Ifxiony'efiLy1  'joint :  un'  ttès-pêtit  lambeau  antérieurqu’il  affronte  avec  te  premier,  il  ciierèhe 
tôtijoürS  îi'  bbtènir  l'à‘ réahiôtt1  -ïiilttiédiàtè','  ,q'i'ilf'  lèif  iréüèsit  :;SôtiVéht!,  Dièti  qu’il  b’ëicèi’cé^pas  lh 
chirurgie  é  Vincennes.  Quand  elje  échoue,  le  mal  n’est  pas  grand;  on  en  est  quitte  pour  une 
réunion  secondaire  d'autant  moins  longue  à  s’achever  qu’il  y  aura  eu  uhe  plus  grande  étendub 
de  la  plaie  cicatrisée  par  la  réunion  immédiate, diWtteJlto  échoue  rarement  d’une  manière  com¬ 
plète. 

UÆ  Alph.  üyéRiq •  ne  partage. pas  les  opinions  émises  dans  la  discussion.  11  préfère  àu  lam» 
béati1  postérieur  u'ri  lambeau  latéral,  qfi’lHaitle  de  manière  h ‘conserver  une  partie 'dé' ïa  peau 
r 11  J-SeS®  dans  UanrpütcAlion  übio-iàrsienrt'e  Oh  sbus-dstriigaliënnè,  La  ’èeélloo'  m  M§ 
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l’École  polytechnique,  un  vastf  laboratoire  j do;  physique  où  sont  réunisses  app|reil?  les  plus 
précieux  dedascienee-moderné.  kes  app«ralA:sëront  mis  &  Itrdisposftioti  dfes 'jcttnes^ftà  qui, 
déjà  très-préparés  par  des.  -études... théoriques,  voudraient  s’exercer  -  aux  expériences  et  -exé¬ 
cuter,  sous  la  direction  du;  professeur,  des  recherches  de  physique.  Aucune -condition:  de  grade 
n’est  exigée;  aucune  rétribution  ne  sera  demandée  aux, élèves.  On  les  admettra  d’abord,  pro¬ 
visoirement, .pendant  trois  mois,  et  ensuite,  définitivement,  quand  ils  auront  prouvé  leur  apti¬ 
tude.  Les  jeunes  gens  qui  voudraient  se  faire  inscrire  peuvent  se  présenter,  tous  les  matins,  à, 
la  Sorbonne,  dè  huit  à  onze  heures. 

—  Al.  Bert  (Paul),  chargé:  du' cours  de  zoloogie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de. 
Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  physiologie  comparés  au  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

—  M.  Breton,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  *  toxicologie  à  l’École  jirëpakofoirë 
de  médeciné.çt  de  pharmacie de~Orenoble,  est  nommé  professeur  de  pharmacie -et- toxicologie 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  décédé. 

M.  Giroud  (Emmanuel- Adolphe),  'pMrmraeirlfe  iri  crasse, 5 CTt^fibmmé  suppléant  pour  les 
chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  d’histoire  naturelle  et  thérapeutique,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  en  remplacement  de  M.  Breton,  appelé  à 
d’autres  fonctions.  .  ; 

—  Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classiquç  1867-1868,  est  accordé  à 

M.  Toulmoûehè,  pbQÎeSsëui  dé*-  pathologie  ëxtètnë !  et  dë’  étiMècme  o^ératèire' Vl^coîé  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  (je  Rennes.  ;  : 

M.  Pitois,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
<lë '.pharmacie  de  Rennes,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  externe  à  ladité  ÊCë’léjpëhdantla 
durée  d,u  /“ongé  ;|C|(|m;dé(à;  -M,.  )j'o|.dmquche,  i  :  : 

M».'paÿpt, ^e..cjljniqpe!  externe  h  l’ÉfiQje  préparatoire de  médecine  et  dè 
phanpacie  d^  Rennes,  est  chargé  ,dp  fcour^  dÇi  .médftçjne  .ogéj]otpu'ëià  ladite  École:,  pendant  la 
durée  du  conge  accorde  a  M.  Toulmouche. 

—  M.  le  docteur  Grimault,  médecin  inspecteur  des  eaux  dé  SOulzmalt,  est  nommé  aüx 

mèmes  Jonctions:  A  l’établissement  de  Niederbronn,  ën  remplacement  dë  M.  lè  cfoètelir  Kuhn, 
clémissionnfiire..;..;  ,  ,  ■  , >  >  .  /  •  1  1  '»  wltn.' 

Concours.  —  Le  lundi  16  décembre  prochain  ,  à  deux' heurëë  dù  Soir  pun  ^OfidOtn-S1  public 
seramuvej’t  ià  l’JHôtpl-iDieu.de.Toplcmipour  deux  places- d’dlëves  internes. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Taufllieb,  de  Barr,  vient  d’être ’éffiëié  pafunë  fièvre  màtîgtië) 
à  l’àge  de  58  ans. 

Anciep  préparatëur.de  chimie  à;  la  Faculté  des  sciences  de .  Strasbourg,  ■  Il  so  fixa  plus  tard 
dans  sa  ville  natale  pour  y  exercer  l’art  de  guérir. 

Il  est  mort  regretté  de  tout  le  canton  de  Barr,  emportant  avec  lui  le  plus  beau  surnom,  celui 
de  médecin  des  pauvres,  car  ce  fut  aux  indigents,  aux  déshérités  de  la  fortune  qu’il  prodiguait 
surtout  son  dévouement  et  ses  bienfaits  plus  matériels. 

Malgré  l’éminence  de  son  savoir,  que  des  études  sérieuses  augmentaient  sans  cesse,  il  a  vécu 
sans  ambition,  fuyant  les  hontaehre  et  lés*  éfe^efe’.5  ’  '  ‘ 

—  Nous  apprenons,  sans  autre  détail,  la  mort;  bien  regrettable  de  M.  le  docteur- Èsteveôet, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  et  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

—  Nous  avÇns  leregrèt  d’aunbncer  la  mort  de  M.  le  do'ctfeüÉIÏ.1  !  Pllllijj{>e,  ancien  mëcleéih 

en  chef  de  l’hôpital  de  Bôrdeaùx,  qui  vient  de  succohibCr,  à'  l’àgë  de  66  a  né,  à  la  suite  d'une 
seconde  attaque  d’apoplfexie; cérébrale'.1  . .  :  lmb  ;  :  -  ! 

—  M.  leïdoeteur  MallëZ  Côthmëncerà  son  coûts  de  pâtiliBlogië  et 'dé  chirürgië  de  Vàppa'rejL 
urinaire,  le- lundi,  il  novembre,  à  huit'  heures  du  soir;  dhitiq'RinplfHtiéÀtre  ' û°' '3' ‘ de’  l’École 
pratique,  et  iihle.MContiauera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  snivàtltS  à  la-  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Galezüwski 1  cotttmëhcëta  un  cours  public  kiir  la  pathologie  oculaire  et" 
1  ophtlialmoscopie  \e  ■  jeudip  1Z|  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’Ééôte  pratiqué,  amphi¬ 
théâtre  n".  2,  et  1q,  continuera  tous, les  jeudis  .à  la  piômc  heure.  Ce  cours  comprendra  :  l"  étude 
opiithalmosçorâpe  ,des.  ;  maladies  profondes!  de-  l’oeil 2“  les  rapports  qui  existent  énlre  les 
aileclipn^  Qcu^jre^  ql  les  jufdqtUes.  du,  cerveau,  du  coeur,  de  l'albuminurie,  de,  la, syphilis,  etc. 

...  .,i,  ]'  '[  /  ' ,  Le  Gérant,  G.  Ricurlot. 

Paris.  —  Typographie  FéiAk  Malteste  et  C«,  rue  dtS  Deux-Porles  SuiiU-Sauvuiir,  22. 
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I.  CON-Sïim-ION  Ml  DK  iTi  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  d’octobre  1867. 

IL.  Obstétrique  s  Déchirure  (le  la  paroi  postérieure  du  vagin  av^yppo^idpppe  d’MfittutPWjliÿdror  « 
ovarique  lors  de  l’accouchement,  —  III.  Académies,  et  Sociétés  savantes..  Société  dfl.çM'MÎTffJf  !j?râl 
senfations  do  brochures,  de  malades  et  de  pièces  pathologiques.  -  Traitement  de  l'arthrite  trauma- 
tiqaie\ld)(âiphtegfiii&WtlîfM,aé'iP^IépbMM§i@|p(r%£céi0'ftfw?id'n  digita'fè.  —  IV’.  FdratffïUtf'dè  l  Jjwd» 
Médicale  :  Pilules  antirhumatismales  —  V.  Ëphémérides  médicales.  —  VI.  Courrier.—  VII.'  Félil 
ilton  ;  Clinique  chirurgicale  de  la  Chai  île  ,  >  <  ;  lüiuolqqua  .fioia  ict  -l/i 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES^ 

jJ  ïfj la  ld,ü|1fÊI|di‘0,di  8  novembre  ts«7,  ( 
Par  le  docteur  Ernest  BÉs^ifeKi  ‘ ,IÎKn 15 :Ici  0 


Jo  ouiqdjtuu  ob  vâobnnqàïq  olopal  s  sjnaaissiODOODfi  b  89iffiii9  8*.u  'itiuq  iiii».nq.q  m  ,e  .  •  ■- 

:  . . .  Messieurs,  : 

La  constitution  médicale  du  mois  d’octobre  a  été  tollé  tjffib  p'ouvàîent  le  'faire  pres¬ 
sentir  des. eoniMUohs  'atmosphet  iques  attelïuatiôto  dans  lè  népibre  et  l’ intensité  des 
maladies  de  l’été  et  de  l’automne;  augmentation  du  nombre  et. aggravation  des 
affections  qui  appartiennent  aux  températures  vamîiTe'sélt' a  la  saison  froide.  .’ 

■ 

Amfftâ&ft&fkà)  ^/eftr^j^^^xi9ii-iià'augrnIianttatfoffl[  manifesté'  signalée'  -dans  le 
nombre  des  affections  des  voies  respiratoires  est  produite,  surtout  par  la,'rèà^pëfîli!r;ii 
tion,^§^|brpj5cb(ife%(et  pai’la  fréqyien©eiplusKgrande  encore  'des1  estaoérbàtions  obser-  - 
vées  chez  les  sujets  atteittfcside  lééionS  'ebrouiqUeS'  de-'bâpparéîl  pühnonairë,  'ét  : 

..  ma  ‘  * 

A  l'Ilolel-Dieu,  M.  Moissenel  a  observé,  soit  dans  ses  salles,  soit  à  la  consultation, 
un  certain  .nombre  de  ..cas  de  -brmehites  accompagnés  de  quel'qués-uns  des  traits 
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,Joii9V9J8a  i ifoioob  a!  .M  if  M., Gosselin,  professeur,  •••b  miur,  aies  t8nonaT<j(jfi  zm'A  — 
pjJoo  ob  imjü-IylôU'i  ab  loi  la  119  noignnido  js  ,93Uo1ik>T  ab  omoobom  ob  elooâl  i>  wmoUïi'i 

C  est  le  mardi  5  novembre  que  s  est  ouvert  de  nouveau  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale  :  ’ 
de  flFF/t  si^regrettabledeM.ileprofesseiu'  Velpeau.  L’at- 

iKiWs  f##dips;veims,.ppqr,enteii(die  .et  pflqv  Aaluob  leaiduveau  professeur 
était  considérable.  De  plus,  elle  lui  était  entièrement,  absolument  sympatipcipéiiet  aussi  res- 
pedpf, ÆuÇgReqvenr  kf)d^iier  l^( ,$atos;4e  SKfcQttfiP  les- plus ,  qlialouilieux.  .Les.  mutineries 
de  ©fc<èe  que  Ton  demande,  là  sausdîoblenirjoni  en!  jouit 

ici  sans  vient, ,  cette,  'différence  U  Pourquoi. -hreuièmè  ugéwhiittei  'id^fôVes’se  ••  tq 

mon^e-t-ç\le  .filMat' dans, .  le  .grand ,  amph  i théâtre, 

et  deyjeF-ellc^ui.cojiit^aire  affeFiy.e,;  recueillie!  et;  déférente:duns:  les  aniphiilhéâtres  spéciaux?' 


profesaeui's -les  plus  populaires  qui  om  ua  à  subir  l’tiiimîltâtlôn  dFnë^üvôiTpVôhbhcërkür1^ 
première  leçoftÀ AVllt ià1/ lcr-abo ^  iS’ôb ^cfuoi  y  a-t-il  eu  des  troubles?  Quelqu’un  s’est-il  posé  cette  . 

Sauf1 lu  mwtfrv  JMiMVOng 

v,  k  *  .ies  ,clèves;  nous  ne  savons  même  s  ils  veulent  autre  chose  que  de  faire  du 
bruit.  »  Tant  pis,  c’est  ce  qu’il  importerait  de  savoir,  et  de  savoir  exactement.  A  toutes  les 
Troisième  série,  —  Tome  IV,  19 


Üà 


caractéristiques  de  la  grippe  :  fièvre  avec  paroxysmes  parlois  franchement  intermibv 
lents,  oppression  doulourëü^è  prÊ-$ièVüàlé,  'èxc1.1  Ce  èBfir,1  ^àlns 1  üëtitéÇ 
morbides, qué:  'm.'' ’  Vàllifi  i^sërvè  kl  W'flmliçlél'.ièl 

bwnçnites  gêner àïtsee^èÿM1 1  Ùô W" ' id^àétè^èfe' n lés1  ' ^étiliéy  ‘diMiéïO*gi  dliâè 
bronches,  et  de  s’aecompagner  d’une  sécrétion  visqueuse  et  tenace. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  a  eu  à  traiter  des  pneumonie s  «  légèrement  catarrhales,  peu 
ihflammaMr  eé>  fët  offrant  ceèïf  ftlMmMer hjié'M ’MrUés' !diif pbuMofi ^tfle iôflt 1  létè 
enflammées  i  esteiif  ïonglerppts  ëb^ôiiêes’,  alors  même  qüê  fétat'géherahèst  redéVanh 
excellent.  »  %um\  !Ultf  ü  ttai  a  oona  h  1  •  nomoYijimtob  mmq  na's  Jrroq  li  no 

Quant  aux  tuberculeux,  il  est  inutile  de  dire  qu’ils  sont  toujours  en  grand  nombre 
dans  tous  les  services,  en  ce  moment  surtout  où,  comme  le  fait  remarquer  M.  Empis, 
ces  malheureux  malades  affluent  de  toutes  parts  pour  passer  l’hiver  à  l’hôpital.  Ea 
mortalité  pour  eux  paraît  s’être  accrue  encore  :  pour  14  phthisiques  admis  dans 
les  salies  de  M.  Moissenet  à  l’f Intel -Pieu,  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  période 
de  leur  maladie,  il  en  est  4  qui  sont  sortis  dans  un  état  stationnaire  ou  d’amélio- 

d’eux  à  un  érysipèle  cachectique. 

Affections  pseudo-membraneuses..  - —  Les  affections  diphlhéritiqucs  ont  reparu, 
sans  atteindre  encore  cependant  le  degré  de  fréquence  auquel  les  mènera  probable¬ 
ment  la  rigueur  de  la  saison  qui  commence.  Voici  les  principales  particularités  qui 
ont  été  sur  ce  sujet  signalées  à  la  commission  : 

/  Aux. Enfants-Maladps^  service  jdê,  ,M,  Roger,  ,4jfiai  <w  çxQiÀp,  ppejés  à  la ,  pçrjiode 
extrême.  Les  deux  enfants  ont  succombé,  l’un  à  une  hémorrhagie  qui  eut  lieu  pen¬ 
dant  l’opération,  l’autre  aux  accidents  ultérieurs  développés  autour  de  la  plaie,  et 
cela  après  plus  de  trois  semaines  et  demie.  Un  cas  d’angine  diplithéritiquc  terminé 
par  la  mort  en  quatre  jours,  sous  la  seule  influence  de  l’intoxication  générale  et  en 
dehors  de  toute  affection  laryngée. 

Même  hôpital,  service  de  M.  Labric,  un  croup  opéré  et  guéri.  Ce  cas  se  présente 
avec  des  particularités  intéressantes  dont  voici  le  résumé  donné  par  M.  Labric  : 

~"10  VdMfë,  agè0âë^l’qp,J]èiîft’é;fé  §  ^riè" ti’èiècè'é ' Üè’' jp^ë 'laJ fëiLle  'dêiüita 

entréeu  à  quatre' lierres:  au°mâüïï  (  il  •îiMÉt5’d^qîic8eux  j^ù^sà1  ïl'iëstkp^té'taaùs 
la  période  asphyxique  à  l'hôpital  on  ne 'trouve  'pàîû  êêjètèiWh  iwwSM  Jsàr  le 

époques,  en  effet,  les  étudiants  ont  aimé  le  bruit  et  en  ont  fait  ;  mais  les  professeurs  naguère 
ne,  semblaient'  pas  sjeh  préoccuper,  si’  même  ïï  s’én  apérqêVai’éhff.  fié  s:1en!,iii)eôè(;}i{jètit’!àuj'ôt#- 
d’îiui  et  ils  en  souffrent.  Le  bruit  a  donc  changé  de  nature,  et  il  doit  avoir  une  signification. 
Je  dis  qu’au  lieu  de  s’en  irriter  et  de  vouloir  l’étouffer  de  haute  lutte,  il  vaudrait  mieux  peut- 
être  chercher  à  en  préciser  le  sens,  et,  pour  cela,  faire  appel,  toute  passion  écartée,  au  seul 
esprit  scientifique.  C’est,  avant  tout,  une  affaire  de  diagnostic.  Rien  de  plus  anormal  et  de  plus 
pçpllqle  que, cl'e  i où  (jes  l/ommes  considérables  dapsja,  science’el  la  profession,  troublé  par 
id,esi,sjlnipt9pi‘es  4oht  ds  ne  se  rendent  pas  compte,  ne  .  plus  oWer  ^b'ordéf  un  audhôirepbu 
...pjijr,  et.  trembler  deyapt  de^,  fouleg  dont  ijs 'devraient  être  les,  ch^s  sympathiquement  acclamés. 

, ,  ïjp  vesprne.  le&  m^ifeshitions  fâcheuses  dont  I’Écoje  est  depuis  quelque  temps  lé  théâtre  otit- 
clles  un  objet?  Quel  est-il?  S’appliquent-elles  a  certains  hommes,  a  certaines  doctrines,  à  une 
, ,  ; Pf âêp jsaju) n , particulière  aux  jours' actuels’?  ^e  sont-elles  qu’une  profcst'dlfô'n  èi^tFé!lWJmh- 
dances  démasquées  d’une  certaine  classe  influente  de  la  société  plus  ou  moins  officielle,  et  ne 
se  produisent-elles  intempestivement  à  l’École  de  médecine  que  parce  qu’elles  ne  peuvent  se 
manifester  ailleurs  ni  autrement?  SoriPelïes,  ah  contraire, ‘  lè  signe  d^âspirhliiàrih  pfti’s  ’ére^és, 
-o$i  «MW* et, de. mouvement  en  avant?  etcIjjèt’c’i'  Wilà 

rèsQlfiment  aussitôt  que  l’on  sàufa  &w^‘!^nî,'t^fflrfL,Dans 
•(  > les.'ças^ ,  il.  cohVijêhh  dç'se  ranpèlef.  qu’iih  diüditôiré1  tiùb'ulént'vaü't  ‘mieihf  ntlièëficé 
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phmmm &ÿi$te,.:  la .  toux  gourde-  L’opération 
esjt  ifeifà  jiïpnaédiia^fppp},,  fl$n<jpjt  laquelle  il  ^qd  me  fausse  membrane  .Au  troisième 
jfl^ft(iiiM^iWSiWiS^)C§p»fp 

|ufot»#ftM»£W^>qetiVPni  6^  oWigé  de?  la,  remettre  immédiatement.  A  partir  du  25, 
comme  l’enfant  snfdgpejdè^g^’pftiluij^^iJq.'Jta  pajatil e? . e|;  qu’on  est  oblige  ae.là  1m 
a-aif S.er, pni| •p!<?jf!i,pari^\çtG1 , . J.e e7cçitr/se  matip  çt'soir.  Dès  le  premier 'jo,m;  de 
riélenfrisafjod,  M  : peu|,  peste»’,  sans,  canplç  .to.utÉÜa  jparnée,  ,ip(à$‘  des  qu’il  s’endort  il 
MBÙÿPiEi ■âupgi-iui.nqfpjet-o^la.fia.ftulft  pour  ,1a  nuit,  e.t.cela  jusqu’au  5  novembre, 
où  il  peut  s’en  passer  définitivement.  Il  à  encore  rèndü  fine  fausse  membrane  lp 
29  octobre  et  une, autre  le  4  novembre.  {  )f)  0jjjj(  j  jsj ,  |(  ^  ,  u  k,  ,  ,  M  jq/ 

A  Sainte- Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  5  cas  de  croup,  1  au  premier  degré,  guéri 
;San$.  traitement  ;  4.  pnt  .pé^essi  jp.^a.  tra.chéotQipie,  1  a  guéri.  M.  Monod,  interne  du 
^eryiicesîsSignalejiepiqpjrej  1  ca^  de  WÙffâ  diphthenhque  du  voile  du  palais,  du 
diaphragme  et  des  muscles  postérieurs  du  cou,  qui  s’est  amélioré,  rapidement  sous 
l’influence  de  la  strychnine  à  l’intérieur  et  de  l’électricité. 

i  Service  dé.M-  Bepgeppn  1  seul  cas  jdqpropp  compliqué  de  pneumonie;  guérison 
sans  opération.  sim:  m/b 

,  A  l’Hôtel -DieuvM.  Moissenet.a  eu  à  soigner  1  cas  '& angine  eptmnéusé  amgdd- 
fWW!  d’une  éôtiermè'  paisse' -qui  ethalail mne 

odeur  èxféêmerù'ént'léWde,  et  qüiiÉ  été  dtnéHorée*  1  rapidement  'sous  Einflüenee  des 
! UU i (jèorindq'e s  'de' ÛiiïttlŸè  d’io'dè  'ajoutés'  au  traitement  alcalin  Ce 'topique1  a  fait 
disparaître  l’odeur  gangréneuse  et  déffil^fté^ùï^mdtemëhfla'iüétèrsiôft  dé  la!  pàl’tîe 
malade.  Apres  la  guet  non,  on  a  pu  constater  que  la  moitié  supérieure  de  l’amygdale 


'  çouehnè^’àii^  grave  que  celle  qûi! attaqué  le' voile  dn  palais,  et 

1  toËgbâi?^^.^ ttnîfygttâl@s-*iàltë|j- 

nativement,  en  les  détruisant  en  partie  ou  en  totalité. 

Affections  éruptives .  —  L’épidémie  de  rougeole ,  qui  avait  atteint  celle  année  un 
degré  assez  élevé,  est  partout  en  décroissance;  5  cas  seulement  pour  le  mois  d’oc¬ 
tobre  dans  le  service  de  M.  Barthez,  3  dans  le  service  de  M.  Roger. 

La  variole,  au  contraire,  paraît  avoir  subi  un  mouvement  ascensionnel  :  6  cas  de 


et,  «  en^vçji,  avar^^eüre^  dans  les 
plis  de  son  système.  »  M.  Lasègue,  s’adressant  aux  élèves,  s’est  écrié  :  «  Broussais,  Mes¬ 
sieurs,  a  subi  une  injure  plus  cruelle  encore  que  celle  que  vous  nous  infligez;  il  a  vu  ces  ban¬ 
que,  tte$  disertes  et  cet  afnphihpdjre  vide,,  »  M.  ‘Lasègue  a ‘raison.  C’est  là'  en  vérité,'  la  suprême 
injure,  et  ni  lui  ni  ses  collègues  les  plus  malmenés  ne  sont  heureusement  exposés  à  la  subir. 
M.  Gosselin,,  moins  que  personne.  Aux  plus  beaux  jours  do  l’enseignement  de,  Velpeau,  nous 
n’aA'ons.vu,  dans 'les  salles,  et dans  farophithéâtré  dë  là  ‘(Mire’,’  ’Aqb  Irotflé  1oisl'ififfi8rfi38i0et 

i.  «  ■■  f,o  lj  u  HHuoo.a imàioff £ap„müf  «rmm  afflmatL 


■iKb’WHf  .çes  indications,  .llrabiletg  opératoire  m,  le  sang-froid  déâ  grands  chmirgièris;  iÿsc 
cela,  uqe  parole  simple,  lacile,  Idujours  clairè,  dés  facons  èxemptes  de  tôütfe  r|îdeülflérSeÿut 


O  SjfrjTy  1131  [  %  tft  '  KHV1  <  il  “  1 1  )  <*  1 ,  “  ]  A 1  cr>\n\'  1CU?  yiouc  çi  &a  ic^uii, 

aS§$ffir  ùne  bronchite  violente  et  , une  toux  des  plus  pénibleé ;  lui  ’iMl  ifavàft' pÜb ’l’è'iV  'dé  s’en 
apercevoir. 

Lîi,l|ÇÇpn  inaugurale  de  M.  Gosselin  s’est  Misée  en  trois  parties  :  dans  la  première,  îf  a  é'éo- 
,  gn^it^'sauyepir.  'éfü  prpjésleiiiô^lpeau^  .cjjii',  _p‘è^àa4<^e^t*ô^èu^'âhsy*aV^/.Utfé,i^^éttiâtité 
c^n^cSï.Mp^'ëMér'' 

«  les  plus  belles  leçons  de  clinique  cliiri . ‘  -  1 

^ u n conime  ’ clilz^x'î-^ïnô Sîle  ’  n' a  co n,^  Wu’ï 

tracé  qp. 
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vdnûloïdes  dans  le  service  de  M.  Moissenet  à  l’ Hôtel-Dieu.  L’un  d’eux,  chez  un  sujet 
non  vacciné,  n’a  pas  été  moins  bénin  que  les  autres. 

A  Beaujon,  service  de  M.  Gubler,  7  cas,  3  varioles,  4  varioloïdes;  4  contractés 
dans  les  salles.  M.  Guble'r  rapporte  nn  notiveau  cas  dé  ràchialpevario/ettse,  rapide¬ 
ment  soulagé  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate1  de  Morphine  à  la  dosé 
dé  2  centigrammes. 

A  l’Hôtel-Dieü,  M.  Isambert  signale,  dans  le  service  dont  il  est  chargé,  une  petite 
épidémie  variolique  dont  le  point  de  départ  lui  a  paru  devoir  ê'tré  attribué  à  une  im¬ 
portation  du  dehors.  «  La  première  malade  atteinte  était  une  jeune  femme  accou¬ 
chée  depuis  quelques  semaines, ;æt  très-Chloro-anémique,  qui,  trois  jours  après  son 
entrée  dans  le  service,  a  été  prise  d’une  varioloïde  peu  confluente.  Quelques  jours 
après,  une  autre  malade  acclimatée  depuis  longtemps  à  l’hôpital,  où  elle  est  depuis 
plus  de  trois  mois  pour  une  paralysie  hystérique,  était  prise  de  variole  rush  très? 
confluente  Sur  les  cuisses  d’abord,  puis  sur  la  face  et  le  reste  du  corps,  et  qui  a  bien 
guéri  en  laissant  très-peu  de  cicatrices.  Comme  il  n’y  avait  en  ce  moment  aucun 
cas  de  variole  dans  les  salles  voisines,  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  attribuer 
celtté  variole  à  la  contagion  apportée  par  la  première  malade,  quelque  bénigne  qu’eût 
été  l’aflèction  de  celle-ci  par  rapport  à  celle  de  la  seconde.  Sur  ces  entrefaites,  deux 
malades  nouvelles  entrent  du  dehors,  l’une  atteinte  de  variole  confluente,  l’autre 
de  varioloïde  assez  bénigne;  et  deux  autres  malades  du  service  sont  prises,  l’une  de 
varioloïde  légère,  l’autre  de  varioloïde  assez:  confluente  et  à  poussées  successives 
très-marquées'.  Ainsi,  sur  six  malades,  en  voilà  trois  qui,  bien  évidemment,  ont 
pris lâ  variole  dans  la  salle.  Quant  à  la  première  malade,  il  est  bien  évident  que,  à 
son  entréey  èlle  en  portait  déjà  le  germe.  Nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  que  répéter 
le  vœu  qu’on  puisse  enfin  réaliser  l’isolement  depuis  longtemps  promis. 

«  Toutes  nos  malades  étaient  vaccinées  et  ont  guéri.  Je  signalerai  seulement  le 
bon  effet  produit  chez  la  .plupart  d’entre  elles  par  l’usagedes  bains  tiède  s  répétés , 
que1  je  n’ai  pas  craint  de  commencer'  dans  la  période  éruptive  même,  ainsi  que  je 
l’avais  vu  faire  à  Aran,  il  y  a  quelques  années.  Le  bain  tiède,  donné,  bien  entendu, 
dans  la  salle  même,  et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  refroi¬ 
dissements,  '  a  l’avantage  de  diminuer,  dès  le  début,  la  chaleur  mordicante  de 
la  peau,  de  supprimer  l’auréole  inflammatoire  qui  entoure  la  base  des  papules  aqu- 


cbinùgical.  Sa  fondation  remonte  .à  deux  cent;  soixante  ans,  et,  pendant  cent  cinquante  ans, 
les  chirurgiens  s’y  succèdent  sans  que  le  nom  d’aucun  d’eux  puisse  parvenir  jusqu’à  nous.  Il 
n’y  avait  pas  de  clinique  alors.  Les  premiers  personnages  qui  émergent  de  cette  obscurité  sont 
Sue  et  Baseilhac,  et  encore  ce  dernier  n’est-il  connu  que  parce  qu’il  est  le  neveu  de  l’inven¬ 
teur  du  lithotome  caché,  frère  Cosme  de  Baseilhac.  Le  premier  chirurgien  illustre  de  la  Cha¬ 
rité  fut  Desault,  et  c’est  sous  son  règne,  si  l’on  peut  dire,  que  fut  institué  le  concours  pour 
les  places  de  chirurgien  adjoint,  qu’on  nommait  alors  chirurgien  gagnant  maîtrise.,  Deschamps 
(JosepMFrançois-Louis)  obtint  Je  premiei’ice  titre,  et  if  fut  aussi  le  premier  qui  se  servit  dans 
ses  publications  scientifiques  des  observations  recueillies  au  lit  des  malades  à  l’hôpital.  Jusque- 
là,  les  observations  publiées;  étaient  prises  dans  la  pratique  particulière  de  chaque  auteur,  et 
manquaient  par  conséquent  du  contrôle  qui  donne  tant  d’autorité  aux  documents  recueillis  publi¬ 
quement  dans  mos, hôpitaux.  Deschamps,  né  à  Chartres,  en  1740,  mourut  à.  Paris,  on  1824,  à 
l’àge  de  84  ans;  il  avait  remplacé  Desault,  comme  chirurgien  en  chef  dç  la  Charité,  en  1788, 
quand  le  célèbre  maître  de  Bichat  passa  à  l’Hôtel-Dieu.  Nommé  plus  tard  l’un  des  quatre  chi¬ 
rurgiens  consultants  de  l’Dmpereur,  il , avait  remplacé  Sabatier  à  l’institut. 

De  tous  les  travaux,  de  Deschamps,  les  plus  connus  sont  ses  «  observations  .sur  la  ligature 
des  principales  artères  des  extrémités  à  la  suite  de  leurs  blessures,  et  dans  les  anévrysmes, 
particulièrement  dans  celui  de  l’artère  poplitée,  » 

Boyer  succéda  à  Desohamps,  et  Roux  bientôt  vint  à  côté  de  Boyer. 

Enfin,  Velpeau  prend  la.place  de  Houx,  quand  celuLci,  en  1835  ou  1836,  succède  à  Dupuy- 
tren  dons  sa  chaire  de  l’Hôlel-DieUi 

M.  le  professeur  Gosselin  a  consacré  la  troisième  partie  de  sa  leçon  à  parler  de  deux  ma¬ 
lades  de  ses. salles,  A  propos  du  premier,  jeune  garçon  sortant  guéri  après  une  fracture  du 
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minées v  sauna  d'ailleurs,  gêner  an,  rien  la  ^uppqpatjiQp  se  produit 

toujours,  quoique  peut-être  un,.ppU'  pivis. , ljqxiteai^eni t. ,6^  .v^n,  peu  , moj.ps. .abondam¬ 
ment,  i  niais,  eu0sdWU(ie,,  tli’uoejiuanière  Irqs-rcgqjjèjrç.  La  cicatrice  qui  en  résulte 
seïhbjlA  aussi», moins  profonde  4  heauqoqp  wpips  ind,ç]|ebi|ier,Én  tpus  cas,  les  ma¬ 
lades  sont  unanimes  à  déclarer  qu'ils  eu  éprouvent  sur  le  moment  un  grand  soula¬ 
gement.  Les  onctions  d’onguent  napolitain,  faites  largà  manu,  nous  ont  paru  aussi 
tiiès-riftiles  ppuivpréi^nir  ; picçttr jçea s pliCÇotiPaç^ , le , { sarjs  àétertniner  l’as- 
tr^tiQ^j  ÇIV19  ^94^  Tü  .  mV  Jnoh  ouiâloncys'vftv^Wÿ 

*  AffMiom  rh  umnfymnlm  tà-  Elles  isonlt  1  devenues  s  plus  nombreuses  *  comme  nou§ 
l’aéoiis)'  dit,  'peut-être  un;  peu  ;plus  laiguëfc  *  dans»  leur-marche*  et = gj©  présentent  avee 
tdUtes des  'Variétés  «fenéiége  que;  cdmporte  la «diathèse-j  ym<ti quelques-unes»  des  prin-r 
ciparàs ^rtidularitésSigMlégsàilaoomimissiQnL:  M.  Moisaanôirâinoté dans. un  cas;de 
rhumatisme' vague  Une  - uri i taire  généralisée  à  toute  la  surface.de  la. peau. et  accom- 
pagîiée'dîeéchÿthoses  ide  'la  méqueusë  oculaire,  Ues  pkqhes  mrtiées -et  ces  apoplexies 
éonjonètivalesi,  développées  .souéi  Faction'  d-un  EefrioidissemenL  vivement  sentiront 
diSpârh:àpe:uprès  eh  même  temps  par:  l’usage  .des  sudorifiques.  Dans  \  un  .autre  cas 
de  courbaturé  développée'  chez  une  : jeune  femme  employée,  au ■  blanchissage;  des 
laiîies  Jpar 1  la> 'vapeur!*  nous» avons  'Constaté*  laeoesistence;  ddmê' laryngite  eti  di’une 
détmatalfeié» 'franchement  rhumatismales' légalement  fguériesi par  l’emploi  destéiscir 
tants  diffusibles  et  des  sudorifiques. 

;  A'Sai'nt-AnlOine  '  M;  Lora5ai"aie»  à  traiter,'  dans»  son  service*  deux  cas  dè  • rhumar- 
famé 1 bl'orinortkagiqwè ,  l’un  uniarticulaire,  l’autre  :  généralisé 5 -et/,  à  -  l’HôtelnDieu^ 
M.  Isambért''ltote!Uh'cas  deAbumatismei  dei  la  même  ihatufeebèz  ud/srqet' atteint,  dp 
Méhfiôrfhée  ‘chronique,-  qui  avait  1  teuy ■  au  début,  nm-bonjomtAmte*  Webelk *<  suivie 
&' hydarthrosmW'gmm eFdù  poigriety  qui  éhfi héoesèité  Fàpplicafiop  démembreux 
vésicatoires. 

•  Bien  qtfe  éeseas'-ne'irentrent  pas,  à  :propremëntnparlpr,i,dan®ile'  cadre  des  mala¬ 

dies  irégnantesr  il  y  a  évidemment '  utilité  i  A  les  osignale»  pbuihCOhtMUiejiî;  d’appeler 
l’attention  sur  un' stijeb  qui  réclamé  encore  de  nouvelles, études.' '  .  ... 

Notons,  en  terminant,'  que-Mi.  (tabler  continue' à-se  louer  des  i  bonsi  effets  qu’il 
obtient*  >  dam»  le  'traitement  du  i  rhuhiafeme  i  Miciwilire  j »  de-F emploi  du.  Mromwe  de 
potàsdumk^Aom  de  2  à  4  grammes.  mimi  'nAmn.';  mmi-tiqu;'  ne  vu  ni 


=poîgnfeti';le!protesseui"s^est  livré  Ades  cousMéràliontu extrêmement  intéressantes  sur' le  traite¬ 
ment  des  fraétürèSi'  Giv  ;se  propose  deux*  eboéesen  facecf’unefraettiFe  :  ^conserver  ^intégrité 
des  forméS'èt  Tëtablil  les  forictions.  Orales  deux  choses  ne  vont  pas  toujours  de  pair?  souvent 
la  forme 'ëst  Conservée,'  alors  que  la  tonotiou  est  abolie  plus»bu'imoins;i  et,  dansdè'cas,  Il  con- 
vleAdi’ait  dêi  jsé  •  demander,  plus' qu’on  de.  fa'fait'i jusqu’à  -présent/  s-hiles)  appareils;  employés 
1  pou r  lft»  consolidation  de  la  fracture*  et  surtout t’immobijité  tant  recommandée,  ne  contribuent 
pas'  à  pët-vertir  du  même  à  abolir  la  fonction.  Il  arrive,  »au  contraire*  que  la  fonction,  *quelqué- 
fofe,  ‘est  parfaitement' rétablie  alors  :qùé!  là  forme  normale'  du  membre  est  perdue.  C’est;  le  cas 
du  jeune  homme  qtii  demande  à  sortir  aujourd'hui»:  'aucun  appareil  m’a  'été- lappliqué,  : et  le 
radius  s’est 'consolidé  en  offrant  la  déformation-  qUe  Velpeau»  a  si  bien  décrite  fet  qu’illa  donnée 
comme  Caractéristique  dé  -cette ''fraetùre.  Malgré  dette  déformation;  considérable,!  les  fonctions 
sdnt  parfaitement  rétablies  après  troismaoîs  séutement  ^  c’est  rare  et  de  jeune  ouvrier*  qui 
tient  plus  à  së  Servir  librement  de ;sa  iriain  qu’à  l’avoir  régulièrement»  emmanchée,  conservera 
ha  difïbùtilitë.  ’  i:"  '  !  :  illu"  •  '  »  »  "^"'1  i>»tbiU  ïniïiaii  mdélo:»  «I  lumup 

La  seconde  malade1  dohi  M.  Gorèéïih  à  entretenu  les  auditeurs ,  est  tu#  pauvre  flllede 
21  ans,  portant  ’à  la  partie  interné  et- inférieure' de  la  cuisse  'gauche  une’ 'énorme  'tumeur1  foos- 
sëlëéV'de  éortSistàticè  inégale1,  saris  adhérences  aux 'os  ai  A. la  peau,  douloureuse*.  ri  moiqs  d’un 
repos  absolu.  M.  Gosselin  établit  rapidement  le  diagnostic  :  il  slagit  ici-ddnei.de»  ces:  tumeqrs 
que  Laftnnec  appelait  encépbàloïdeS  enkystées*  ri  cause  de; la) facilité  avec  laquelle  elles  peuvent 
étrë'ënudéées;  et  que  M.  Lebért  a  nomméés"  depuis  tuméurs’fibroi-plnstiques',  dénomination 
sous  laquelle  elles  sont  actuellement  bien  connues.  Kilos  tiennent  du»  cancer  par  la  spontanéité 
dé  leur  développement,  par  les  adhérences' qui  s’établissent  assez  fréquemment  avec  jes  parties 
voisines,  par  rulcération,  par  hhémorrhagio,  et,  enfin*  .pari  lairéclfiive.  Mafoiellos  sont* 'pour 
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: , .  i  Fièvre  'typhoïde: > -^>État  istationhaid©,  peûtuôtife  -mi  iÿeuimoias  tde -fréquence, r ritais 
:  ;prédomdnàfreq  lehoèrè  dàhs  ainif cëclain-:.‘noinfeH5  'de i iservicps^  lîNeas^sar1  une  snayeime 
;  i  de  550j malades:  dans  ilei  servicël de-  M.  JY-alIS»  du  Ydtedtee-Grâoé;  : Momabiiè  'dssei  i  igrand 
i o ienepre  : icàea  l  M  i  g topain >  i à'^aâèt-fcàirtôjiine y,  chez  ■MuiEmp is  à:  ilauMt%r/qaiJ  «mfeiate 
i  i  qu’ejlea1, sont i enJgéméral; grtfveq  etf  adynlmïiqdes.'dès  iœoûébutl;  iftrôas;  dhiis*  lexsewice 
de  M.  Gubler,  qui' signal© /un;  oeFkain'nomteeidfe.Gasdvelaltoàea  Éwôfed-f  qu’dlbhserve 
.;i:^e^4t^PWWhit-dj8#suis  WÎS-  la 

fièvre  typhoïde.,,,,;:  0I  Juabiioq  sxnîôd  in  on  :  liqurl  eof  -im!i 

10  cas  également  chez  M.  Gallard,  qui  nous  transmet  - f  qbseyyadteb . ,d|qp„ jCas 
à  oh  .oai/'ng  jimf'l-laiAU 

Dans  le  mois  d’octobre,  il  est  entré  dans  les  salles  de  M.  Gallard  (Saint+A:igus- 
v.  .tjflj  iMî«  ■  3i)  JM!  homme,  atteint!  de  i  1  nue^  -qcne  lïom ,  put  à  -  .peine;  observer, 

car  entré  le  16  octobre,  il  y  est  mort  le  lendemain  17.  .ÇgtrliOfaroe  offrit  -  à>  l’autopsie 
ivM aom ma!  kl  ■  mino.l  U  ob  nairrn  ..yiiioln/.-!nif,8 
Le  cadavre  est\^el^id\up^Q.mi^^(^e0S,S:fO8temenfe^®djé^  al  •..présente ;d§ns 
m.îSBtff  f.8<Wr.;  jétendoe, '.une ,  boidgssmie' , due  -à;  un , ■entphy^ètm  gM&&l4sm 'on^ôrÇoit  la 
,  (.  prépjfeüjqBf  jàt  Aa^nj9feidr^  pressions  On  r, volt  jàoi’erijSce  ides-infiirineeiunoliquideipeu 
abondant,  visqueux,  rougeâtre,  duquel  s’échappent  /des  bulles  d’air.- La  peaudest 
violacée  d^fo^j^gpESappinèsii surtout; yersilès-.  parties  déclives;;  LeiSerbtumjVgopflé 
par  lq%pa(Z%estbrès;ivolumineux.,L'e  pénis  est, violacé  et  emphysémaleüv./  G’incision 
des  enveloppes  du  testicule  dopde!issiiÇjà'dflSigazo'Sans)diqUiid0;!tLe.tispu;;bellulqire 
5-i  jqstj  paï’fcQuti  Mi}ti;éide!ga^>;  SypsapMlerildyt  poumon  ;/qui:  e^t,  excessivemenb  brépitant 
.  et  donne  ài  la,  pression:  une  iseasafion  inaccoutumée^  les  .muscles  et;  tes  parenchymes 
.  7 .  spnteipphysémateux,  p  feqv,  \  issu,  crépite:  eti  donne  issue  àides.  bulles y  dp  -gaz  et  à  ;  une 
sérositéuspoipeuse.,  C’ept  ainsi,  qu’on  trouve  les  muscles, ide, la- >eui«se  pokâtrêSjijqré- 
uoKtels  <°mme  un  pouïqçWfcJo  mp  Jo  iliv  rtom  aomi  «oignit  g&Ifsà 
Le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  cœur  fournissent  un  liquide:  trèsîaéré,  celui i  djU, foie 

surtout.  .  . . . - . . -, _ : 

L’examen  de  l’intestin  et  de.  la  cavité  abdominale  montre  les  lésions  d’une  fièvre 
typhoïde  avec  perforation.  Lei  plaqtièfe *di  DlVwèPe  sont  malades  que  dans  une 
petite  étendue,  irparttnîë 'la^alipîë'  iréœœœcârè^' oPTr oifvPde ux  plaques  perforées 

»«8*$tuW^ui^Hftpag  stffi&tarirdtfflfe  Wh  MM«et 

- - - - - ; : 


employer  ia!  lochtioü  babîtiuélfef  moins  mialigrieS  iÿù‘éiëtlè'ifhc%tïrét  là  I  étintë ;  gébéràlè'pètii;  %s- 
j  1er  bçpn^  malgré  .dqs  jxjes(  (  f^,r  A  j:,  ,,  > 

M.  Gosselin  cite,  à  l’appui,  deux  malades  qu’il  a  opérées  de  tumeurs  fibro-plastiques,  il  y  a 
longtemps,  et  mjG  tous  les  (J011*  °U  hP)s  ans,  jeuennent  irpplyiei  sou  pitance,  sans  que 
leur  santé  générale  soit  altérée  par  ces  opérations  successives.  , 

Pquii  la  jeupe  malade  de  la  Gqai îte,  çleu\  partis  étaient  a  piepdye  :  rablatycip, de  la  tymeur 
et  fampytation  de  la  cuisse.  Le  professeur  s’est  décidé  pour  ce  dernier  parti,  parce  que  toutes 
les  ablations  qy’p  a  faitps,  dans  qçs  eyepustaye^  analogues  oql  j?te  symes  de  jppit.  , 
Immédiatement  (apyès  la  leçpn,  il  est  Ptoqédq  à  i’opcialiqn  et,  à  celle  occasion,  il  me  seia 
bien  permis  de  m’étonner  d’un  abus  dont  tout  le  monde  se  plaint,  qui  n’est,  en  réalité,  utile 
0r&  WS.#ai^q#  P:W}ste,dha!gré,!teyles ,  les  prptestytipps,  ;  Je  veux,. .parler  J;de  la ;  féchense 
j ,  wh  ,\wwpnp.  iw  ;  impôt  jfift  rto-iafipobte  lie  .patient,  sur,  Jft4it.de.  .don- 

;  ;  ;  JTOM^lémeui.epstOiyi’é  jari  étediants  mi  des  anédecins ,  .attachés  ou  i  étran- 

du  tout.  Il  faut  absolument  ne  laisser  entrer  dans  l’enceinte  où  se  font  les  opérations,  que,  les 
*)Ç’e8h  # y  4î  Blh%  4I^Bfi^4reufiCioyP9SfWP m  «1  ;  ce- serait  pour 
tout  le  monde  un  incontestable  profil. 

mm  M4»Âj4afifefeft  «ÜSSi  ;ds  gyérispy ,  ^  a, ,  sufe» ,  l’nmpp- 

:..Pflflfl.WJ,.1(ay}lP/iiR^v j’ea  pAvK  fiM.qyeJ’ppé'aUon  a  ,ùté 
8flî>WffplWr^.Wfc4ft  nMoRvilel,  soys  ifesiycyX  ide  M.  Velpeau.  Depuis 

jftg®  5TOrfi^5»WniM»,!Y{^HWïfiyWdWïf,i;eîfi0|Jfeft|).B»rti)^r|ftiiîft>|awfi:pfUr(pWç  ^  «es'iatesiiMss 

W  WW  ,mnm  opé-alipqsi  de  la 

chirurgie.  Il  y  a  là  un  exemple  à  suivre.  Ur  Maximin  LymuNn, ,  ■ 
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siirforHiés'ipg,rides(ti-s3US{mDr^ifiés  doits  amp  étenduede  1  à  3mm  environ.  Plus  haut,  on 
yff  (trouwe  une  tnoisiènid?pj[aqtt©  'gangrén«àsej  icscbanifiée^au  •  foüd-<de  ilagueUe  une1  mince 
J>sicrçudie'4e  tistoiMisterenîco^e.iLd  valvulüë.egt  Mortifiéé/maisiroschai’eîtt’test'pàs  déta- 
•))(•, fché«j  Eejgrpsi  fififtestiri^  ài peu'pifës  sain  au*  éèteatu  ktoCœcuiri,:  présente  une  injection 
m>i  assez  »taetattlé.idattS  Ifei  (Colorai  ascendant. Daris; le-  péritoine  ;  on  broute' une  quantité 
orimêdibcup de>iîquidetmibietiGanglions;mésentériquesivol>uminéuîi.  :hl  ■  -  u  "-u 
d  ?f  '  •ÀffëéliWà  'fttièjpenthti:  —  Là  situàtiôrrdes  'sërVièés  d’àèèoàchément  dissent i nés 
dans  les  hôpitaux  est  restée  généralement  bonne  pendant  le  mois  d’bctëbi'ë  cô’iÜme 
awou  mp  ,b’u;IJan  ,1/  \jiL  Jiuu.ob.go  pj®  01 
Hôtel-Dieu,  'service  de  M.|Môië6létiét  :  27!àteCMcftëmèMs!'Saild  Mmoindi-é  ëbiü'ljli- 
-sicslifcrinû^)  boisIIiLG)  .M  ab  eoilna  aol  amib  à'Uno  jao  IL  ,o‘fdoJoo'b  èîom  ai  ensCl  . 

/!■  i  Beàujon,  service  de  M.  Efémy  •  22faccoii6liemen iis j  dont  IL  chez  deS'primipares, 
sans  accidents  puerpetaüx. 

Saint-Antoine,  service  de  M.  Lorain  :  18  femmes  ;en- ! COUchfes  ^ÏO'Cà^  'pàlt/rébre 
,  piierpérate;  Z  cas  à&  péritonite;  2  èfâ',è&'fhviMtMsniei-pierpériil:  ! 

cl  ;  i  Pitié, üservieè  de-M;  Empis  :  34  accouchements  ; :  tin  seul1  'décès; 1  aüquel  d’ailleUrs 
■  Linfluenèe' nosocomiale- eét  restée  tout  à  fait;  étrangère;  ce  décès- appartient è -une 
j  femme  qbi  a  éUs  atteinte  cri  ville  déJVlol'éntèS'àWâquési  d ’tgôlïïinpMvj  el  qui  à'  slleCofebé 
d;  quelques  heures  après!  soin  entrée!  à  rhôpitabahmiliéiildés^convutsionsV  o:.»i.;ïoi 
x  s  <  )  i  è  i  Lariboisière;  'service  ndel  'Mv  ‘ !  Gaflard.'  Septembre  f  84  (  accouchements ,-. 1  -séül  décès 
:  par  éclampsie.  Octobre,  90  accouchements,  0  décès1, 
j  iwii  Malheureusement-,  ajoute pM .:  ;  Gallard;-  i  le  mois  dé"!  novembre'  '  paraît  '  d'évOir  être 
imoinsfavoi’ablè^  ear  les 'accidents :  puerpéraux'  'commencent'  à- ;  se- montrer:'  v  Soivle- 
;  >  ri  menti  il  est!  à  remarquer,  dit  liotra  i  -  collègue  ;  que-  depuis !  phtsieüi’s1  semaines,  alors 
-qued’étatde  meSiaccbuCiiéesi-de’!rhôpitalôtait'eMcëltènt,'j,ai!rôç;ü1‘;dâhS'més"a,iitres 
salles  plusieurs  femmes  accouchées  en  ville,  et  qui  étaiè'htmttéiritéS'r,dé'pé‘Htèftîfëïou 
u'otieriphléMte  atérïftùit  *  »  j  i  n  ;d  ;  no  hwHairrwo'l  •lum-i  el  cl  ?8»io*i  esf  ,oioî  oJ 


OBSTÉTRIQUE. 

DÉCHIRURE  DE  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DU  VAGIN  AVEC  PROCIDENCE  D’UNE  TUMEUR 
HYDRO-OVARIQUE  LORS  DE  L’ACCOUCHEMENT  ; 

,  .Qbsmatiou , çoipipup  jqqe  par  le  professeur  LçscfigA  ,4e, 'rubjngqpj,^  Mh  Martin  ^depërlin. 

Le  13  avril  1864,  dans  le  village  de  0...,  la  fçihmé  d’un  pâtre,  épuisée  de  douleur^, '  fut 
;i  fléliviéè'pàr  un  chuufgieh,  au  moyen  dit  foiceps,  d’uh  enfant  h  ferait  et  vivant.  C’était  une 
multipare  dont  lés  trois  fleniièrs  accouchements  'déjà  n’àvâîent  pas  été  normaux  ;  auparavant 
d’une  constitution  solide  et  robuste,  elle  prétend  avoir  mafgh  pendant  cette  dernière,  grossesse, 

'  s’ést  'constant tiièwt  plainte  de  mauvaise  digestion;  'd'irrégularités  dans  les  fopctiorjs  intestinales, 
;  Pt'd’UÜè  dbiileuf  localisée  dans  l’hypochondie  gauche.  AVatit  de  la  delivier,  le  clmuigien  déjà 
avait  été  fi'appé,  lors  de  la  palpation  du  ventre,  de  l'irrégularité  des  contours,  ainsi’ que  de  la 
sensibilité  témoignée  pai  la  ’fenirne  à  l’examen  tant  externè  quôntetne.  LorS  de  l^exploi  ation 
!  vaginale;  '  il  Constata'  lâ;  préàëiicë  d’une'  tümëür  'iïibHë;  Plü-  VblUUië  dù ’pditig,'  'fàiëaU't' 1  saÜli’é  liprs 
rtir  Vagin,  faisant  fortement  bombér  le  pèriné,  èt  qu’il  fut  d’abord  tenté  de  prendre  popr  une 
tumeur-  > sahgufné' ’  dé-  lla'  ,1têPë,;’(  il -rgèontiitt :  'cépeWdalrït,  pëtf  s  àprètë que  lé’  tnWièhp  ’éé 1  laissait 
refouler  en'aihiëre-èt  éfait'TeCèuvértè 'pâr  là'mtiqüëUsè  dè  ia  pami!'và'ÿbàlè'ltjostèriéuré.'cH,tqui 
'  permit-  au1  doigt  eVptoriiteur  'd’kmVéé  à  la  tête  faVdrfiblëniëhP placée  p'oiir  f  apptibàtioh  pu 
-  forceps.  -  ""X  ;  i-  -  îi 

,JI)< Lâ;  Sttge-fênime ' avait  retenu  là1  >  tüttiëüi*  aVéc  là1  pàürire'  de  la!  1  taaïn'i 1  ët Ibrkàjilè',''  ’abèfe  qil’iïëe 
tractions,  la  tête  fut  expulsée,  on  put  facilement  extran'è" 'lie  plklréblkî  mdis- alM’Pon  Vif ’  se 
(pivéci[iiteV  eiv  ^tTélqüëi  ‘sôi-tfe  dlêvaftit  le 1  Vagf ii : ’iVÀe! ’ tv1iiTctiiJ'iàaP4ïsshÂt  ^ëüip'l'i'é,  dë'  jltt'tiide, 
mais  'que  fon  neqioàvait  éèihbarër  à  auëUn  d:es  èl’gërië^  èldi’mafiA' iîe  l'pdHiYiëÀ.' 1  Tin '■YÀiPflW’y. 
'S?élait  pas  plainte  pendant  la  'déMVl’anëè,  lti  '  hè n'tittieïit 1  cïc"  crtièlcrdà  Cfi'dse 

qui  'se  serait  rompu  Mans ■  àoh  ‘vèiitt’ë  ‘ 1  ’ âèdlëiiiëùt  '  éelfflcr  'éf kit 1  ëëtiisilile1  /api,èbf  '  éoniéVé'  Wéiit. 
Orielque  'temps  après  L’accofuchéiineiVt,1  èllèi  ’vôttiftV  ’hôinfriè  c'èlh'  ‘lÜi  ëtiit*  âri’iVè' lëfèrs1  'èovi6Wea 
précétléntefii-' -'''-m.- -  K  U  .-.Tviiir.  /;  ••Tqiao/.o  iuj  M  i  \  n  .oiyuiaiao 
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Indécis  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  le  chirurgien  fit  appeler  les!  docteurs  Millier  père  et 
fils.  Ceux-ci  trouvèrent  l'accouchée ,  avec,  un  teint sale,  jaunàtre^le  pouls  assez'  petit  et  'fré¬ 
quent,  mais..  L’éclat  dès  yépx  était  aa$ez:  naturel  et  l’humeur  assez  gai&  Elle  se  1  plaignait  de 
fatigue,  d’abattement,  de  grande  spif,  dp  douleur  ài la  pression  du;  ventre;  celui-ci' n’était  que 
peu  éleyé  r.deyapUei  vagin  saL'WAiMe  tumeur  mentionnée,  dont  la  description  sera  donnée 
plus  bas.  EUe  était  insensible  à . la ;  pression  et  n’occasionnait  de  douleurs:  abdominalès  que  par  ■ 
sa  positjon .pè'i^dan,te  «oit,  lQr^qtt’oja  cherchait  .èt  l’attirer.  Par  le  cathétérisme,  on r  constata  l’in¬ 
tégrité  complète  de  la  vessie,  qui  expulsa  environ  4  onces  d’une  urine  elairei;  le  rectum  ne 1 
présenta  aucune  lésion.  '  ••  ;  ‘'nli  !> 

En  poursuivant  avec  un  doigt  la  tumeur,  on  se  convainquit  qu’éllë  était  sùspêndüé,' comble 
une  poire,  à  un  pédicule  unique  :  cependant,  en  examinant  bien,  il  semblait  que  ce  pédicule 
était  constitué  par.  deus; , parties, foctewenti  unies  d’une- *  faulre; Üt-Hé»  pliis  épaisse;  en  forme  de  ; 
cordon  à  droite,  et  une,-  autre  plus  ;mihce4  mais;  plus  large1  du  côté-  igaüehe  de 1  la:  mèfè. 1  AuéSi; 
tant  que  le  doigt  put,  monter,  on  ne  !  put  trouver  rien  de  suspect,  notamment  auetitte'b’üjbtifre 
ou.  décliinii’ei;  seulement,  ;on  parvint  ;  avec  beaucoup  de  peine  à  un  tissu  'comme  boursouflé 
et  rappelant  la.lôvre  poslérieure.d’uniceryix  àhla  fin:  de  la  dilatation1,;  impOs'Sibléklè'^dtffSdiéré  , 
le -cordon,,  plus  haut.  L’état  du  ventre,  et  sa  sensibilités  lors  d’une  pression  exfetcée  sur  lit  région  : 
hypogastrique,,  ne, permirent  pas  une  exploration  externe  plus  approfondie. 

En  fabse.nce  de  tout  symptôme: caractéristique  d’une  dëchit'uré!  dë  rüférük  ôü‘  de  ïa ‘JbhritTè  ' 
supérieure  de  la  portion  vaginale,  dans  l’impossibilité  '  Où1  l’Ôftl  se  trouva,'  après  cet  examen  mi¬ 
nutieux,  de  trouver  cette  déchirure  (possible?),' èt  ' la  tüméür  ne  pouvant’ ‘étrfe'Ponipkrëë 
à  aucun  des  viscères  abdominaux,  ces  médecins  tombèrent  d’aécoril  pour  admettre  un  polype 
utérin  à  lonf/  pécliGule  üont  1’iiisertion  se  trouvait1  au  eôté  gauche  de  là  paroi  ih  ter  Hé  de  l’utérus 
ou  à  son  fond. 

Les  fprces ( de  la  malade  étaient  trop  épuisées  et  les  souffrances1  occasionnées  par : la  tüméür  ; 
trop  aninimes;,  pour  Indiquer  .  dans  le-  moment'  une 1  intervention  chirurgicale  ;  Ils  voulurent 
attendre- ame,  expulsion  spontanée,  prescrivirent  un  traitement  palliatif,  des  fôtaèntafiôns  et 
une  bonne  nourriture.  Deux  jours  après1,  les  vomissements  s’étaient  répétés, : les  doilléut’S1  de 
veptre.ayaientï.un  peU  augmenté,. piinsi  que  le  soulèvement  de  l’abdomen;  on  donna  dé  l’huilè 
de  .ricin  jpouiyeonïbatttle  la  constipation:  1  ” 

Au<L5 itfvriliî  pas  idé*  seile; 1  par'  contre;  l’ émulsion  avec > l’huile  de  ricin  a  provoqué,  ce  matin 
plusieurs  vomissements.  Vbdomen  plus  distendu,  tympanitique;  lochies  fétides,  pouls  petit, 
à  108.  l.a  tumeur  n’est  plus  tendue;  mais  ralafitiée'  (irtflctérlce  de  f air),  et,  au  toiicl)ër,;  donne 
la  .sensation  do  paicliemin;  déjà  un  tiavail  de  décomposition  paraît  avoir  commencé  dans 
l’intérieur..! -Elle1, est aeomplétement indolore,  et' me ■  provoque  de  douicür’qué  lorsqu’on' tire 
dessus.,1  Gomme  la, présence1  de  cettè  tumeur  ' empêche  les  injection^ 'vaginales,  coiqmc  ces  mé¬ 
decins  craignaientv  de,, voir;  se. déclarer *dës  accidents  de  pyémie,  ils  se  décidèrent  d’abord  à 
vider  la  vessie  avec  le  cathéter,  puis  à  enfoncer  dans  la  tumeur  un  trôcart  iSincè  ^il!  en  Sortit  ; 
un  liquide  clair,  jaunâtre,  fortement  albumineux;  ils  appliquèrent  une  ligature  autour  du 
pédicule  'er  enievèrent  .LL  tqmeur  par  u,nc  section  rapide.  Non-seulement  la  malade  ne  res¬ 
sentit  aucune  douloiu  pondant  touto  l’opération’;  mais  elle  se-trouva  três-sôilla|èe  de  l’éloi¬ 
gnement  de  la  tumeur,  qui  la  faisait  tant  souffrir  lorsqu’elle  pendait  entre  les  cuisses.  Mais, 
les  jours  suivants,  les  symptômes,  singgrayent  i  comstipâtioUTopiniâtre,  vomissements  répétés 
qui  finissent  par  répandre  u|je  odeur,  ste^çorale.;  soulèvement  progressif  du  ventre  ;  enfin, 
vomissements  de  matières  Stercorales,  coiîapsus  et  mort  dans  la  journée  du  20  avril. 

Autopsie  ;  Pas  encore  de  décomposition  de  l’abdomen  distendu  ;  partout  lapercüssion 
donne  un  son  tympanitique.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  pas  d’exsudation  liquide  ;  mais,  par 
contre,  les  exsudatiaps  très-fibrineuses  récentes  ont;  établi  de  nombreuses  adhérences  < entre/ 
les  iritestiè'é  ët!,'  paf-èi  jéar-l'^'kvec  la  paroi  abdominale  ;  le  fond  dm  cæcum’  surtout  est  englobé, 
entoîtré  d’iine  masse' fibrineuse  ;  l’ estomac,  le  cæcum,  le  colon  ascendant,  et  quelques  anses 
de  rfntêstin'^èle' réunis1  par  'dès  adhérences  récentes,  recouvrent  les  autres  organes  abdomi-, 
naux.  En  chassant  même  les  gaz  par  de  petites  incisions,  on  ne  découvre  rien  de  la  courbure 
gauche  et  ;du  colon1  descendant.  Pouf  mieux  Examiner,  on  fait  ùnë  ligature  au'  pylore  et  l’on 
extrait  -toute  la:  masse. 1  Difficultés  très^grandés1  pour  détacher  le  duodénum , 1  car 1  cette  ' '{iôHibri, 
ainsi  que  le  pancréas,  sont  fixés  en  arrière  et  à  gauche  par  des  cordons  d’une'  éjikiss'éu/'tMit 
\  faiÎ!,Wsfi!îfi?ti  Afl-.déWls  de  lft,CQtW’bure  drQite;:le.coLon  transverse  passe  derrière  le  foie  et 
*$8  les,  lintestms  sont  .remplis  de  masses  liquides  extraordinairement  «bon-  ■ 
dantes,.  le,  ci^cnm  d’ifpé quantité-  éporpie  de  matières  fécales  ramollies  et  de  gaz1;  le  gros 
intestjP(^ipe;rpf|:ê.Qjs^jt  de  plus, en  plus,  et,  H  partir  de  la  courbure  gauche,  était  tellement 
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fixé  A  la  paroi  abdominale  postérieure  et  latérale  par  des  adhérences  épaisses  et  anciennes, 
qu’en  pouvait^  peine  y  reconnaître  le  colon  descendant.  Aussi,  quoique  la  lumière  ne  fût  fer¬ 
mée  nulle  part,  cette  partie  du-  canal  intestinal  ne  renfermait  presque  pas  de  traces  de  ma¬ 
tières  locales,  et  l’intérieur  présentait  un  aspect  particulièrement  sec.  1  v 

LfjUérus*  resté  upipeüi  en  retard  dans-son  évolution:,  fôrînant  tinésafilië  ërjcdrë  âèëez  notable 
au-dessus  de  la  -symphyse, i  était  d’üne.  coloration  pâle:  A  Cét  brgdhe  "âë  r'aticiçbàitV  pâr  une 
trompe  de  Fallope  très-épaissiè  et  un  ligament  large  utérin,  à  la  paroi  abdominale  et  au  fond 
du: cæcum  par  des  adhérences!  récentes,  Fovaire'  droit 1  transformé1  eh  uh  kyste1  de  ’lâ  ' forme 
d’une  poire  et  du  volume  d’un  œuf  d’oie;  le  contenu  était  séreux,  un  peu  sanguinolent  ; 
paj;ois  internes  parfaitement  lisses.  i 

Jj’absepce  de;  l’ovaire  gauche:  s’expliqua' bientôt  lorsqu’on  poursuivit  un  cordon'  qui,  dè  ëèttë 
région,,  descendait  dans  la  cavité  pelvienne  ;  car,  en  tirant  sur'ce  cordoiii  !ôn!vit  se  ffiOüvoir 
les j  ligatures  qui ,  avaient  été  posées  sur  le  pédicule  waginalj  «  et  le1  doigt  '  explorateur,1 1  en  â’etigé^ 
géant  .pj;ofondéuie,nf  dans  J-intervalle.  de  Douglas;  constata  une  déchirure1  ‘dé  la  parOi  Vaginale. 

Les.  organes  . pplviiensi.furent'  extraits  indoto,  et>  clèst  alors  qu’on  vit,- à1  environ  deux  pouces 
auVdé^Od?.: la; tiëvre  .postérieure:  de, d'orifice  Utérin,  une  déchirure  'transvérsalè  d’ëriviron 
deq?,  ipoucesdé  doogueutV;déchirure  de  la  paroi :  vaginale  extraordinairement  amincie.  Au  point 
de  la  déchirure,  le  tissu  du  vagin  était  fortement  imbibé.  Différentes  incisions  montrèrent  le 
tissu  d,e ,rq|qrqs  qw’Plâi»  mais,  ,â. la, place  où  avait, été  implanté1  lé, placenta;  on  voyait  encore 
des  lambeaux  dé  tissu  noirs,  iqupiqpe  r^rrièrë-faix  eùt'iété  expülséisans: te  moindre  perte  de- 
substance.  Lien  de,  particulier  dans  les  autres  viscères  de  Fabdomén. -  .  ■ 

La  tumeur  extirpée  fiU  reconnue  être  FoYftire  gaudiedégéuéréenkyste.Ce  kyste  appar-  : 
tient  à  ,1a  classe,  des  kystes, simples, ;séreux,  dont  Forigine'.est  Fhydropisie  d’un  ou  plusieurs 
follicules  de  de  Graaf.  Il  a  la  forme  d’une  poire,  est  composé  d’un  corps  plus  voluminèux  et 
d’une  base  plus  mince, <  pédiculée.  Long  d’environ  sept  pouces,  le  pourtour  en  mesure  environ 
dou?,e?  La  paroi  du  kyste  est  d’une  épaisseur  médiocre.;  la  surface  interne  complètement 
lisse,  r^yèiue.q’un  épijtbélium;  Ie  contenu  constitué  par  de  la  sérosité  claire,  très-albumineuse, 
et  d’un  scui  caillot  fibrineux  assez,  volumineux.  Quoiquedlsse  au  doucher,  la  surface- externe 
laisse  cependant  reconnaître  la  structure  fibreuse  qui  lui  est  propre.  Sur  la  paroi  externe  est 
assis  un  autre  petit  kyste,  du  volume  d’une  fève,  également,  rempli  de  liquide.  En  outre,  On ' 
voit ,  sur  la  surface  externe  de  nombféux, , caillpt,s; ,  fibrineux  (  provenant  :  probablement 1  d’inflam¬ 
mation  péutonéale.  A  la  base  do  la  tumeur,,  on  pouve  .encore  une  petite  partie  de  tissu  ova- 
rique  normal,  Le  :  pédicule  est  constitué  par  le  ligament  de  l’ovaire,  très-épaissi,  ainsi  que  du 
pavillon  de  la  trompe,  égalernent.  épaissi, ,  qui,  adhèrent,  de .  ia  façon  la  plus  ,  intime  avec  la 
tumeur;  le  pédicule  comprend  en  outre  la  tiompp  de  Fallope,  aussi  épaissie,  qui  adhère  à  la 
tumeur  dans  toute  sa  longueur,  mais  a  partout  conservé  sa  lumière  et  qui,  du  côté  de  l’ori¬ 
fice  abdominal,  laisse  bien  jéconnaîtfe  lps  franges-  adhérentes au- kyste.  (Monaissekrr  far 
Geburtsk,  avril  1866.)  —  G.  I.. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPERIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  30  octobrë  1807.  —  Prcsîdehcé  de  M.  Legocest, 

Sommaire  t  Présentations  de  malades,  de  pièces  pathologiques,  de  brochures,  etc.  —  Communication  : 
Traitement  de  l’arthrite  traumatique,  du  phlegmon  diffus,  dp. Méphantiasis,  par  la  compression 
digitale. 

M.1  ;Vernëüil  ,  secrétairé  général  j  présènte  au  nom  de  M.  Bourguet,  d’^ix,  une  nqte  sur 
un  cas  d’éléphantiasis  de  la  Vulve,  avec  cystodèle  vaglnblé  ;  — une  autre  note  sqr  un  nouvèau;, 
procédé  d’ambutâtioh  du1  périiâ  et"  un  nibyeti  dè'mbédièr  ap  d'étrécissement  de l’urètnre  qui 
suit  celte 'amputation.  /  ^ 

M.  Desprès  présente  de  la  part  d’un,  chirurgien, de .Mende,  dent  le  nom  a’est  point  parvenu 
jusqn’â  nous,  un  polype  utérin  enlevé. nyçc  succès  par  l’écrasement  linéaire ,  à  Uaide'  du  spé- 
eulum  de  M.  Marion  Sims.  ,,  ...  .....  m  oiqi  •, 

M.  Giraldès  présente  un  enfant  à  qui  il  a  ppati^ué’,  il  y  a  Cfiiatrë  éihs, 1  Id  ' 

des  accès  de  suffocation  causés  par  un  polype  ihun-lapyngièn.  Le  pôlÿpè;J  dü1  Vôtiibië  mltti’è 
grosse  cerise,  a  été- extirpé  en  plusieurs* fois  à  l’aide1  d’un  instrurtiléht 'fabriqué  0  ‘M.’Mnthie’n’'1  1 
et  analogue  â  l’amygdalotomc.  L’enfant  a  porté  ttnè  oariule1  pebdàritl,qdatfë  aHë1; ’déf'hiëre- 
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mb'rit  il  s’ést  a^erçù  qtfil  poüvait  ^dUlei4’  lib^étrUéiit  ‘  dti  ‘b<^afii>dtiiJft!ffn4Si  lal f ièah«lcf > aVee  tle 
doigt.  La  canule  a  été  enlevée;  il  reste  une  fistule  qui  va  se  rétrécissant  de  plus  en  plus.’!;  -  •! 

M.  Trelat  fait  '  remarquer  que  rir^trumerit  'dont  s’ést  servi  if.  Girajddà' jÇ<Î]i!< ! ,4[[f  Mf’?* 
tioniest  le y  om $lo  «Hf» 'S^muo1I wnl 

cations  dé  M.  Trélat,  et  qui  .ft f ^ i i^|lt?i^ i P ife îîtW  1  rfc 
laryngiens. 

M.  BadéA  fîréyenfê'këiiÿ  iji^ôchtii'è'é'i  i -‘üné  'de  M.‘  AlVarensà',  de  Lisbonne-, i  surf" l’anatoihie 
pathologique  et  la  symptomatologie  dè  la  fièvre  jaune^»<èé^i^fciSbOtfneiéffi'|8W|i^é»*M 
d’un  médecin  de  Bruxelles,  dont  le  nom  nous  a  échappé,  sur  uné  nouvelle  théorie  de  l’asthme, 
ftans  céït^bfô'chüi’ë  ‘éé'  trotivë  tüi  'èhàp'iije-ttüi  'ia  Un  ffit&êti  chirurgical;!  et  qui  dst'îrelâtif -du 
traitement  de  la  gaqgrène  sénile.  Ce  traitement,  qui  n’a,  rien  d’ahsolumènt  :«oUveau; 1  cénsisfe 
dans  remploi  du  caustique  de  Vienne  pour  favoriser  la  rapidité  de  l’élimination  des  eschares. 

M.  le  professeur  Vanzetti,  de  Padoue,  communique  une  série  d’observations  relatives  au 
ti alternent  de  l’inflammation  pai  la  compression  dig^alp. 

, Ili  v  a  'déjàeprèsjd’une  dizaine^ d’apées, :(l§5§),:q;ue  le r ^^{pr^|^ur. ^  Ç^dpi^.çi .poppu 
et  mis  en  pratique  l’idée  de  traiter  par  ce  mojen  le  phlegmop  diffus ,  desi  meures  et 
les!  arthrites  traumatique^ affections 

fréquemment  des  .alterations  irrémédiables  dés  nipipbres,  la  gangrène  p.laffopte  purulente 
des  tissus  cutané  et  cellulaire,  la  suppuration  cl  la  destruction  des  surfaces  articulaires.  Peu 
satisfait  des  'résultats  fournis  par  les  diverses  ipétl^de^  de  traitement  employées  jusqu’alors, 
méthodes  trop  souvent  incertaines  .et  infidèles  dans  léfji;  actjpq,  ,1V!.  \aqzetti  tut  conduit  a  la 
metjiode  qu’il  emploie  anjpm d’hui,  et  à  laquelle  il  atliffmQ  une  giapde  superionle  sur  toütes 
les  autres,  d’abord  paice  qu’plie  est  tout  a  but  innocente  en  elle-même,  ensuite  paice  qu’elle 
a  pour  effet  de  dissiper  complètement 'l’inflammation  en  trôs-pèu  de  temps?i  quand,  elle  est  eni- 
jployéeiayautiqupiles  lissus.mfiladéS;  soient  profondément  $lté]rés  ou  détruits. 

Elle  consiste  dans, l’interception  de  l’afflux  trop  considérable  du  sang  dans  la  pfiiUe  malade 
au  moyen  de  la. compression  digitale  du  tronc  artériel  du  membre,  laquelle  est  faite,  tantôt 
d’une  manière  continue,  tantôt  d’une  manière  intermittente,  pendant  un  certain  nombre 
-d’heures,  dix  à  vingt,  rarement  plus  de  vingt-quatre  heures. 

«iCette  méthode,  Æèpvlisique  M. ,  Vajaxetjti  d’a  ;  fait  PWPffîtm,  a^td  îpise ,  en.  pratique  qvep,  .succès 
par  un  certain  nombre ;de', chirurgiens, italien  v  anglais,  lilerpppd^ijfflsseSfîjqui.  enjpni jq^é 
les  heureux,  résultats,  et  ont.  publié.  les.  observations.des  guérisons^sooyerit  pepi^uantfiset 
inespérées  qu’ils  ont  obtenues  par  elle. 

sn  En  présence  de  pareils  résultats,  il  serait  {$  ;  désirer, :  dit,  l’auteur,  que  la  compression  digitale, 
'dont  L’innocuité  parfaite  ne  saurait  être  contestée,  fût  expérimentée  par  un  plus  grand  nombre 
deuhirurgiens;  de  toits  les  pays,  afin  que  son.  efficacité  et  sa.  supériorité,  étept  .définitivetnept 
établies,  elle  pût  se  suhslituei,  dans  la  piatique,  aux  méthodes  incei  lames,  infidèles^  souv  e^iit 
dangereuses,  qui;  sont .  aujourd'hui  généralemeut  en  usage.  .  ,, 

M.  Vanzetti  a  lu,  séance  tenante,.trois  observa'ti0fis  de,:gaérisons:  0htenues.pqr;  la  compres¬ 
sion  digitale.  ,  pilqqS  ino’in'i  aoupiJ/,rnoic  puoiJiJitomol  ïmipiouÇ» 

La  première  est  relative  à  un  cas  (le  phlegmon  très-grave  du  membre  supérieur  gauche, 
très-rapidement  guéri  par  la  compression  digitale. 

Le  sujet  est  un  paysan  qui,  s’étant  blessé  à  la  paume  de  la  main  gauche,  eut,  à  la  suite,  un 
phlegmon  très-intense  du  membre,  accompagné  de  symptômes  généraux  excessivement  sérieux. 

Le  chirurgien,  docteur  Brunelta,  de  la  Plata,  qui  le  vit  cinq  jours  après  l’accident,  trouva 
le  malade  au  fit,  avec  l’avant-bras  et  une  grande  parue  aû  bias  gaucfic  tellement  enflés,' qu’ils 
paraissaient  doublés  de  volume;  la  peau  était  très-tendue,  luisante,  d^cBülèWr'Ÿouged'f^- 
nflmcjN  aveçjde  larges jpblycLènesêpr, de  4^4? teiWM%îdl.'8bîBSîW,l#  du 

malade  était  décomposée,  son  ceH!}ftpgqîssqji^,;qa;,ypiql,^b}pllîJi^Ppfi»-)l?;lPflHfs;>ii:Ri§^W.Çtrfa 
utteïtopératmîe^u.eofps  pndfisÿusîde;^,  normale, ,  ayec  , grande  j|é$.çrçfalé. 

HimEn  présence iid’un  <étaLüsi  tgraye,!  ,M.:  Brunettg  seï  mjt.1$e);eui|p 

digitale  de  l’artère  humérale  à  son  tiers  supérieur.  Heureusement  il  put  trouver,  parpfff  ,  les 
PAvents-diMMladèi.  deux, , ppysoppps,  ,ir^r4njtq)ljgqpt,^.  (  qjijii . , gpRçirep/, -,  üi(9S|É0;leSf)l1l^t^ân  *a 
f)[flffl»flrss^,(pt,iq.cô)ïitMfebîi}  fiçn(^qtijlc)l^te^Cijq.joflVA^,fil.1pendfint)ltflijlia. 

uHrJ^ftlAjleBdémqjqMpniqlbapgeihfiBbfifiirqQÇd^aqirqiiS’élg^prpdffÿtdft^iAft^t/g^léi'fil  Üwl 

'.;«ji9^Îj4e?.pieflibreiét^4pqtj41^lj,^pqpé,llin,fiSiqiie..rqyçpU|A:.?piYPll|ifl|e,ijpri|«?,lljiiq  .p^djcqp- 


WMMiPd  W: 

sarsait  uneiteinlg  WW jelfô  était 

les  doigts,  no  aulq  ob  inegaioà'ilè-i  oa  b?  iup  jfoïgfl  son  ]?,  ,  i,  . . *  fe. 

M.  Brunetta  fit  aussitôt, cesser  la  compression  qui  avait  d, pré,  en  tout,  vingt-quatre  heures, 
se  contenta  d'appliquer  sur  les  phlyelènes  ouvertes  et  sur  la  petite  plaie  qui  suppurait  Supér- 
iïçieljemem  ‘  delà  charme. , së t H é' ‘  n l ë n ù er  iiar ! ^üëlÜÜès 1  ;  de1  loâindSi ' -Alt  b’ôiit ‘db'^d^trîd1 

jours,  fe  mîmll,  sans autre  1  '  11  !/  1)1  t8n0[hro 

iiihatsefljOhdlef^bsereatiOÆ  est  ,uavo*8 
mentguéïiepar  la  compression  digitale. 

.«ïhe malade,  habitant  de  .Radone^âge^q  28  aqs,  avait,  vu,  cinq  jours  am-ès  avoir  depecé  uri 
phevaiwnort,  survenir  vers  .  le  poignet  une  petite  ..éfeymè  npiràtre.  qu’il  dpcbirp-  cl’un  çou;p 
dfiesgfô  en > se  grattant.  „  ,  i 

bclendemin,;  le, tiers, inférieur  de  l'avant-bras,,  étpit , d’un  gonflement  qui,  bientôt, 
s’étendait  de  proche  en  proche  et  envahissait  le  bras  jusqu’à  1’aisseÜe;  .V  son  entrée  à  l'hôpital, 
le  31  .décembre  1865.  hujt  jours  après  l’accident,  dans  le  service  de  M.  Vanzetti,  ce  chirurgien 
îîfciMleP  fêl,  fifenènïeiM  suîffflfts^P^oMilÿhiWlâudhëf'âSpâfe  •Fèifi'ëïdiïé  dés'^  clbi'gts  jüsqtfau 
creux  axillaire,  est  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  La  peau  est  violacée,  surtout  au 
pote  iuterhé' de  ravàilt-'Bras1;'  fe  mcfnlfec  est  lourd,1  treS-éliaiid,'  lès  àrliculations  des  phalanges, 
ceires('dit ’cHrpe  et  du  coiifl'é"nc 'peuvent  éi'èhulé'i”  de  mouvementé,  à''cauSè  de  l’onfluie  rérti- 
m^âoffl'VlW  fiiùiteüiâtîfaf'ctoi^HMév  dOTÜaofacë 

paimaïrè  de  T'clvïlut-hrà^'biV'voit  une  pitëüilb  W  diàiùèllrë"d,lthe  leillilîè,  déchirée;  à  fond  noir, 
avanfàsôn  pioui  foui  une  coin  onde  tic  vésiculés  gro&èâ  Corinne1  des  giatns  de  millet,  Irèé- 
misantes 'et  rcmplièS'dé séi'oëité  çifnrib.  L’é nflùre  jéifeué, ' rênitent'c,  avait  un v dureté  presque 
là'pxWWe  :charbohnèuëe  ;'!eHèi'u®üpait  ■  toüMe 
bras,  presque  'jusqü’a  Faisselle,  ou  elfe  sbiftéridait!  en  un'œdëmè'iridiU  Là  pdà'u  présentait,  'en 
outre,1  l’apparence  rugüëus,e,'èïïàgïi{héc,  d’titfô  éîfefeo  'd'orangé,'  tlfftià  tSM8  la^ttiôüié-drifêrieaffe 
et  interne  de  l'avant-bras. 

Le  malade  sç  jrra%Vîdit  *fidfôft^rabéflfôuii^âoîîfloîfi#i^;sli,ifelt%éli®Iàîti’qftëfsôafi%à^''ë'thtt 
îiroyé  pdf  W'pVessîûn  d’m  yjàM.l(teépëhdant  le  poilfe  réstàit  calmer  mou,-  à  *75  pulsatioiisïpar 
minute;  la  chaleur  du  corps,  sauf  au  niveau  de  la  partie  malade,  n’était  pas  sensiblement 

M.  Vanzetti  se  décida,  en  prés^feé,‘Sls^‘d^1dlrê8idfit§4dt}itei§P,:gMVês^)3idêriipli^eÿ.lâi'jcdini- 
'pi'ésAion  'digîtdl'é  cOmhle  s'il' se  frit  aglbFUri  érÿsipèle.  phlegrfioriéux.  Il  la  fit  commencer  iinmé- 
’drateirièrit,  sans  autre  'trhitément.  ‘La  compression  i  pratiquée  -suri  l’artère  'axillaire; 1  à  cause;. eje 
'Feh'Sltfêdjiifetfe  if^'ffléftaîfl'pâ'lVggf^kifWttlïS^&nSâkfeifhhfait^  êànsdiëéontinTOirfpendaàt 
vjngt-quatre  heures  par  les  élèves  du  service,  se  relayaüt1  triuitesdès!hèüiie8)oridautes;les;deux 
heures.  'Au  bout  de  ce  fëmps,  ïe'brà's  avait  nblahieirieht' diminué  de  volume',  les: 'mouvements 
ét'àibnt  rétablis  en  grande  partie,  la  rongeur  considérablement  effacée,  et  la  température  de 
la  partie  rèvemie  à  péri  près1 'à  son  état' normal.  La  terision  ex-trôme,  la  dureté  presque: ligneulse 

■  de'  Péhfflrië  sfetaieril  dissipées  riompîëîêrriént;  ùle  !sorte 'que  :le  gonflementéqüi  :  restait  .encore 
n’avait  plus  que  les  caractères  d’un-  ëaëmé'  frm'an-èbriâèrvrintd’iaipressiônrduidoigb^On  ^ssa, 

•“dëbilors1,  'cniMplétemfeiitèlanénipre^iôh,4iirifla4nmdtiauiétajt'juga;lée.;n!  o:-  tol ,  ijissur,  /  .m 

Quelques  fomentations  aromatiques  furent  appliquées  sur  le  membre  pendant  des  , dix,  pre- 
njie^  jours,  après  qupi  touute  trace^d’cedème  avait  disparu,  le  bras  avait  repris  son  volume, 
ses  mouvements,  sa  souplesse,  en  un  mot'  s8S  four  lions  Jèt  son  ajipaPédcè  'nôfriaafle,  Sauf  à  ï’en- 
.fdroiLdu  siège,  de  la  pustule  où,  à  la  place  de  la  tache  ^oire  flriniàite*  eViSlait'urib'j)ëtforatidn 
du  derfee  pi  esque  exactement  ’cii  cufeiife,  et1  faite  confine1  par  un  èmporte-qdè'Ce,  à  bords jau- 
nàtiys'”  çt  aui  s.'  La  cicatrisation  de' bel  te  'ulcéiafeon  eût  ]icu  eli'Wmois,  sans  autre  h'à'iteihcht 
qu’une  compression  méthodique  avep  un  bandage  roulé.  Le  malade  sortait  le  1er  février  1866, 

La  troisième  observation  lue  par  M.  Vanzetti  se  rapporte  à  Un  cas  d’éléphantiasis  de  la  jambe 
"Wôïïé; ^^übfie^péflâfeciiflpWsbibh  ^gifefefdeJ1Paï%èfe''fômo^afe'.‘j  '«.*  ,oôfco.|mo.‘»ob  Jiido  bi  n,m 

Ii  s*agît  d’ütté'jbufleSérvànto,  àgée'de  21  ans1,  d’é  conétitüttôh  lymphatique, 'Sourde1,  replète, 

'  eritréA dads’fe  SëWicié'dè  lVfe  Variée  ttiy  le  16  ï’éVHëi- 1861,  pOrii’  Wnè'ëiéphâ'ntiasis' de  iajdmbe 
droite.  dnligib 

tà  mal'a'dé  l'ës'Séritait  une  grïtlide  lourdéür  dans  Sofl  métabi'è'  et  1  dé1  la! 'gênb'dans1  ttes- inouve- 

■  ! c’ôülëui*  '  dès  ‘  tégiuriérits  é  laieh  t  bru  n  '  fetièé;1 1  Là  binéoriféiàîiice 1  d  ri  ‘  mewferé  'malade 

^aitiaix ‘béirtimélfesi,  àil'rifelfet,  dë^ ^sripll'cbhllmbfreav'ari'bdiii-d^piedi'ttello duéôl'éffeain. 
mwiuH  ’iü  èbiisîsltahde' trèS^éhitéritb'f ! «itec 

le  bout  Jdtr  dôï^f ,!  h»ÿ  'hJiiîéslrtit 1  ’j>tas  '  dë £  tPddès.’  iLTëMfUirié>lilU 1  jAibch  ‘^tait  ;clG  tefeHG'élo- »la;  jaivifoe 
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par  un  sillon  très-profond.  Plusieurs  attaques  de  lymphangite  laissant  après  elles  de  l’œdème 
et  du  gonflement  du  membre  avaient  précédé  lè  'développement  de  l’éléphantiasis. 

Les  belles  guérisons  d’élépanliasis  obtenues  par  M.  Carnachan,  'de  New-York,  au  moyen  de 
la  ligature  fémorale,  donnèrent  à  M.  Vaüzetti  l’idée  d’employer  cotte  méthode;  'mais  il  voulut 
auparavant  essayer  les  effets  de  la  compression  digitale  de  cette  artère.' • !  ; 

Après  avoir  pendant  vingt  jours  expérimenté,  sans  résultat,  èe  que  pouvait  prèduide  l’élévâ- 
lion  permanente  dir  membre  combinée  avec  la  compression  méthodique  à  l’aide  d’ün  batiddgé, 
M.  Vanzetti  se  résolut  à  mettre  en  œuvre  la  compression  digMlei  Elle'  fut  commencée  lé 
13  mars;  un  mois  environ  après  'l’entrée  de  la  malade  on  l’interrompait  pendant  la  huit;  afin1  dë! 
ne  pas  troubler  son  sommeil. 

Le  17  mars,  des  modifications  très-sensibles  s’étaient  déjà  Opérées  dans  le  membre  :  sa 
circonférence  avait  diminué  de  deux  ceritimètres,  la  dureté  dès  téguments  éthît  beaucoup 
moindre.  La  peau  du  mollet  se  couvrait  de  rides  légères  ;  la  pression  du  doigt  y  laissait  dès 
enfoncements  assez  profonds. 

Du  18  au  21  mars,  Ou  suspendit  la  compression,  pour  laisser  se  calmer  l’irritation  provoquée 
par  elle  sur  la  peau  de  l’aine  ;  l’aiùéiiôration  n’éri  continua,  pas  nioips  de  faire  des  progrès.  ,ba 
compression  fut  reprise  ensuite  pendant  quatre  jours,  avec  la  précautionde  ne  la  pratiquer 
que  pendant  quelques  heures.  Un  bandage  amidonné  fut  alors  appjiqué  et  laissé  pendant  six 
jours,  après  lesquels  il  fallut  le  fendre  pour  le  rétrécir,  la  jambe  ayant  continué  de  diminuer 
de  volume.  .'  'V'"  •  .  '  '  '  ,  '.  .  '  . 

Au  bout  dé  deux  mois,.  la  malade,  quittait j  la ,  clinique .  dans ,  un  état  d’amélioration  très- 
avancée.  Elle  continua  l’application  du  bandage  amidonné  quelle  avait  appris  à>  faire  convenu^- 
bfemenf  elle-même,  et  qu’elle  changeait  tous  les  dix-huit  ou  vingt  jours. 

1^,,  Yapzetti  a.reyuda  nj^ade  le  6  mars  1864,  c’est-à-dire  trois  ans  après  sa  sortie  de  la  cli¬ 
nique,  et  il  a,  con^até  avec  satisfaction  ,  que  l’éléphantiasis  avait  complètement  disparu*  La 
jambe  înqlade,  présentait  même  un.  peu  d’atrophie  comparativement  à  l’autre,  par  suite,  sans 
doute.,  de  la  .compression  qui  n’avait  jamais  nessé  d’être  exercée,  jusqu’à  ce  jour,  à  l’aide  du 
bandage  amjdonné. 

M.  DROoïsEÂdj'mem'bre.éoi^sfiomlfm'tj^'^sphte  une  collection  de  calculs  urinaires  qu’il  a 
recueillis  chez  divers  malades. 

Dr  A,  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Pcllevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pilules  ANïiitHUMAïisMALEs.;r-- Thomson. 

Calomel  à  la  vapeur.  . . .  0,05  centigrammes, 

Teintpre ^’antimoipe: et.  de  potasse,.  ,  ,  0,05  centigrammes. 

Extrait, d’opium.  .  ,  . . .  0,05  centigrammes. 

F.  s.  art.  une  pilule. 


Administrer  cette  pilule  le  soir  pour  calmer  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  èigu,  00 
même  tëttips  qu’on  fera  üpe  embrocation  opiacée  sur  l’articulation  malade.  —  N.  G. 

Û^iÉülÉRIDES  MEDICALES.  —  12  Novembre  1777. 

Marat  ayant  eu  la  chance  de  guérit'  d’une  «  pulmonié  ».' titté  grande  daine,  Mmo  de  l’Austé- 
pine,  au  moyen  surtout  d’une  eati  minérale  factice  àntipülmoniqüe  de  son  invention,  envoie 
cette,  observation  à  la  Galette  de  qui  l’insère  le  lendemain.  Marat  qui,' 'seize  ans1  plus 
tard,  deyajt  être  d’hydre  dès  antirévolutionnaires  et  de  la  noblesse,  signe  :  Marat,  docteur  en 
médecine,  médecin  des  gardes  du  corps  de  Monseigneur  le  comte  d’Artoisi  —  A.  Ch* 


L’UNION  MÉDICALE 


267 


COURRIER. 


Conseil  impérial  de  l'instruction  'Publique.  —  Voici  la  composition  du  Conseil  impérial 
de  l’instruction  publique  pour  l’année  scolaire  1867-1868  ; 

]Vi.,/de  Ilpyer,,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la  cour  des  comptes;  ‘—Mule 
baron,  Haussmanni,  ;  sénateur  préfet  de  la  Seine;  —  M.  le  comte  Joseph  Boulay  (de  la'  Meurthe), 
sénateur  ;,  — :  Son  Exe.,  «M.,  V.uitry,, ,  ministre  présidant  le  conseil  d’Etat  ;  “•*  M.  Duvergier,  pré- 
sidept  de  section, au i. conseil  id’État;  t-  m.  Flandin,  conseiller  d’État ;  -‘-‘Mgr  Darboÿ,  arche¬ 
vêque  de  Paris,  grand  aumônier  de  l’Empereur;  —  Mgr  Dubreuil ,  archevêque  d’Avignon;  — 
Mgr  JLgDdnfiL  aj’che1Y^que;dejReiinS;;~  Mgr de  la  yjgerie,.  archevêque  d’Alger  ;  t-  Mgr  Meignaii, 
évêque,  de  ;Cluilons;  —  M.  Braun,  président  du  consistoire  supérieur  de  l’église  do  la  confession 
d’Augsbourg  ;  —  M.  lé  gépéral  de  Chabaud-Latour,  membre  du  conseil  central  des  églises  réfor¬ 
mées;  —  M.  Franck,  vice-président  du  consistoire  israélile,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques;  —  Son  Exc.  M.  Troplong,  président  du, Sénat,  membre  du  çopseil  privé, 
preniiér  président1  de  la  cour  de  cassation,  membre  de  l’Academie  des  sciences  morales  et.  poli¬ 
tiques  ;  ^  Mi  Delnngle,  sériàteitri  'procureur  général .  près  la  cour  dé  cassation,  membre  de 
l’ACadéinie  des  sciences  niorales  et  politiques  ;  —  M.  Bonjean,  sénateur,  président  de  chambre 
à  la  cour  de  'cassation  ;  —  M.  Syh  estre  de  Sacy,  sénateur,  membre  de  l’ Academie  française  ;  — 
M.  Giiigttiaut,  sécrétaire  perpétuél  de  l’Académie  des  inscriptions  et  helles-lettres  ;  — M.  Milne- 
Edwards,  membre  de  l’ Académie  des  sciences,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  ; 

—  M.  Michel 'Gheyalier,'' sénateur,  membre  de  l’ Académie  dés  sciences  morales  et  politiques  ; 

—  M.  Guillaume,  membre  de  l’Académie  des  beaux-arts,  directeur  de  l’école  impériale  des 
beaux-arts;  —  M.  Giraud,  inspecteur  général  de  renseignement  supérieur,  membre  do  l'Aca¬ 
démie  ^  des  sciences  morales  et  politiques;  —  M.  NlSârd'  (Désiré)’,  Inspecteur  général  dé  l’ensei¬ 
gnement,  supérieur,;  membre  de  l’Académie  française;  —  M.  Dutrev,  inspecteur  général  dé 
l’enseignement  supérieur;  —  M.  Ravaisson,  inspecteiir  général  de  rehsèignement  süpërièül , 
membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  ;  — M.  Lè  Vërrier;  'Sénateur,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’ Académie  des  sciences;  — "M.  Brongniaft, 
inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur ?  memhrp0dg. .J’Académja  des ^ 
M.  Boîtier,  inspecteur  général  dè'l’enseignement  séeonaairê  ;  —  M.  Lemaire,  inspecteur  géné¬ 
ral  de  l’enseignement  secondaire;  —  M.  Dubief,  directeur  de  rinstitution  iibre  de  Sainte-Barbe, 
à  Paris;  —  .M.  Verdot,  chef  d’institution  libre,  à  Paris,  président  de  l’Association  des  chefs 
d’institution  secondaire  libre  du  département  de  la  Seine. 

M.  de  Royer  ,  est  nommé  vice-président  du  Gonseil  impérial; 

M.  Désiré  Nisard  est  nommé  secrétaire  du  Conseil. 

— -  Par  décrets  en  date  du  6  novembre  1867,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  M.  le  docteur  JarjaVaÿ,  professeur  d’anatomie  ,. Jl.M.  le  docteur  Richet, 
«  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  nommés,  le 
premier,  professeur  de  cliriiqù^eM'urgicâlë'à  ïadité  Èab’uiié^sérviée^deA’bôpital  des  Cliniques), 
et  le  second,  professe(yv  (de  çjiiiijque : cliirurgicale  à  la,  même  Faculté  (service  de  la  Pitié). 

Académie  de  Paris.  Le  ministre  de  rinstructiôn  pübliquë1  aÿant  décidé  qù’il  y  a  lieu  de 
pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 

1°  Chaire -d’anatomie;  ‘  ,  n  ;  ,1 

2°  Chaire  de  pathologie  chirurgicale,  ,  :  , .  .  - 

Les  candidats  à  CeS 11  cliairèS  ’ sont  irivités  à  faire  parvenir  Ali  secrétariat  l'Académie  de 
Paris  :  '  -  - 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2°  Leur  diplôme, de  docteuiv;  „  ,  *  1  lit?* 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  .dan?  Ity|eignçiaeAt  ,et  ,d.ç  leurs  ouvrages  ou,  de,  leurs  travaux,  tr,  p  / 

Lé  r ég i st r e ,  d’ i n scrip txo n  sei*a  clos  le  22  poveiiibre  à  quatre  heures.  ;  ;  ,P  ,  i,  ne 
m M.  Pihan-Dufeillay  (François-Nicolas),  professeur,  cle  pharmacie  et'dè  tôxicblôgie  à  TÈbole 
prépavatuire,  de  médecine. et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé'  directeur1  de  ladite  Écôlfe  bn1 
remplacement  de  M.  Hélie,  décédé.  ,  ^  ;  :  ,,, 

M.  Laènnec  (Théophile-Ambroise),  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire,  en  remplacement  de  M.  Hélie,  décédé. 

M,  Jouïon  (François),  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  et  chef 
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M.  Laënnec,  appelé  à  d'autres  fonctions.  ... .  !>f_, 

M.  Vigtfdrd, dîocl^uë !  éhn  iiiédeciiie,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chiruigie  et 
d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médMfiMët  dl  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement 


de  M..  Jouïon,,  appelé  à  d'autres  fonctions,  n  .  ■  ^  '  i 

M.  Chartier  (Marc-IIenri-Victor-Emmanuel)-,  suppléant  >pottr  les  èlmiPèà  d’ânal'ôinie;  et  de 
physiologie  à  l’École'  prépaPatoire'de  médecine  ot  de  pharmhcië:dé'Nantes;  ëât  noriimè1, ‘énr 
outre,  chef  des  travaux  anatomiefues  à  laditô  École,  en  rémpl'acehheht  dë:M.  Joilïon  appelé'! 
d’autres .fonctions/. 

—  Ê  Rfilkcfie, '(Louis),,  pharmacien , 4e 4” -classe  >  est  (nommé,  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  chimie  et  pharmacie,  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  cYPÉéoleprépâratoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  (emploi  nouveau). . 

M.  Germe  (Léon),,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  médèMié  W  PÉè'dîe  iii'éparhtohë  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras  (emploi  nouveau). 

Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  dc!®àiIM  $oïaî&.:i867-1868,  est  accordé,  sur  sa  de¬ 
mande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Lestpc^uoy  (Michel-]hotuis)r  ppQfeçs.çpr,d1e  clique  externe 
à  l’École  prépara toivé' de" médecine 'eV clé  tjliârmàcië  "d’Arras. 

M.  Traqn^y,  ppçfqssepp  !d’^patonpç:;eti  dp  physiologie  à  l’Ééole  ; préparatoire  fdet  niëdecifte  et 
de  pharmacie  d’Arras,  est  cliapgé  provisoirement  dp,  coups  de  clinique  extèmè!  à  ladite 'École 
pendant là 1 dùrèé  M congé  kccordé’ à  M.  Lest ocquoy. 

D.EXJaÉp,S;.ApîîtpNTA.iRE^  T-^  ÉES  CHATAïuisiES.:— r-iCet  aliment 1  lests  en  France  aussi’  répandu 
qu’il  .est  salubre;  sa  valeur  nutritive  et  commerciale  s’équilibre  ordinairement,  à  peu  de  chose 
près,  avec  celle  du  froment,  les  habitants  de  là  caippagne  de  certaines  contrées  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  châtaignes,  entre  autres  (qs  Limousins.  On  demandait, à  un  petit  , 
paysàh:  3è  éettê! /cdriii’éè 'éë!  cjtï’îl  màhgekît  pendant  la  senjaine,'  ’fl  répondit  :  Des  çhàlaigqes.  ; 

Et  lédhfiàoëhe^qïie  MaiigdsJtiii?^!J>éhlimà,hgë;;ün  péü  plus'.  Eoretp,  c’est  aussi  un  ali- 
ment  três-comnlun,  mêiné- pendant' là' boïïne  saison;  lés  châtaignes  ont  alors  été  soumises  à  la 
dessiccation  et  se  conservent  ainsi  indéfiniment  dans  un  lieu  ;sec,  fermé  et  à  l’abri  des  insectes. 

Mmc  de  Sévigné,  dans  l’une  de  ses  lettres  immortelles  datée  de  sa  terre  des  Rochers,  près 
Vitic,,, exprima^  aipsn:  ,  ’  <  ■  o  i>  i  -  i  >  m  ":'v 

«  Jç.Pè.  copuaissais  la,  jPrqyence[:qpet  par,  les.  grenadiers»  le$i  wttQgjei»->.8t  t  lés'jâanihls;1  ■  voit! 
comme  on  nous  la  dépeint. 

«  Poijr  nous,  ce  sont  des. châtaignes  qui  sont  notre  arneme»triï’en  avais,  l’autre  jouiv  trois  ■ 
ou  (piaffé ‘fiàïliérs 'àütàlid  de; pdi;  J’éri.fis  bouillir,  j’en fts\r$ïija  j  pn  .mis  dans,  ma .pophe,;  o»;en  . ; 
sert  dans  les  plats,  on  marche  dessus,  c’est  la  Biclagne  dans  son  triomphe.  » 

.  Dam  en  Corsé,  oh  récolte  abondam¬ 

ment  ce  fruit,  qui  sert  aussi  communément  à  l’alimeptâtion  des  gens  de  la  campagne. 

Malgré  la  consommation  prodigieuse  de  éhââignës  qui  sè  fait  dans  l’intérieur  de  la  France, 
on  en  exporte  encore  des  quantités  considérables  à  l’étranger. 

En  1866,  il  en  a  été  expédié  enë.Ali^et«T6’r9,57e.,899l  quintaux  métriques  ;  en  Belgique, 
120,063;  en  Algérie  240,83!,  et  à  divers  autres  pays  481,181  quintaux. 

En-tout,  4,112.977  quintaux  métriques  qui  représentent  urie  valeur  de  1,235)893  i'r. 

L’a,vt.  de  la:  confiserie  atirérùîn  parti  ;  délicieux  déè;  marrons 'en1  lés  'glâijkiit.  * :  :  '  '  ) 

Ug$  reépar^tion  albumineuse  .donne  à  ses  marrona,dne!  ,èdfisistàn(lè'  't[üi  lfe  empêche  dô.  së 
briser.  J’ai  .conseillé:  à  plusieurs,  confiseurs  de  chatiger  -cette  préparation  'hüiàîble  à  là  santé 
contpp  pne  -solution  alcoolique  dectaunin.  'Le' bénéfice  de  ces  industriels  est  énorme;  ils'véridéht 
5  et  fi.fp,,  la  livre i do  88P  marpons,  glacés, -doiit  le  'débit; est’ cohéidéPdlile  lés'jprèmiiers'iidurs,dé 
l’année.. 

c#?l  BP  ^apatiom  :  -est  du  goût .  des  gourmands;  i  est  > préférable'  aux  côtnpîof ë'S  de  fcMtâignés  '  > 

à  l’e^i  4ç,-.rppe%, qu’on , sewait niuûme •  à  la  tablé  de  nhs'ioià  il1  y  a  déux  siëclës)  Gaffe1;1  '' 
alno!  ni)-;!!:,'!)  Àiii  nn'.i  m»  Mini  1  f.lun-:»  m  {&ohnMiÿétètô,''tàé<liçàlès;)f‘'  '  1  ' 

Coitr&ipulthc  sur  tk  'féfrctbiïdii1  éï  VH'ccoiririibâdiion “de  l’œil  ctropliilicdniàscopif,  -M, ;  le 

docteur Hiraiuld-f'J’eiifionjtïinoien  élève  dé1  l’École 1  ilolv lëdhriiqué ,  ébrhrtiencërd’  ce  coupé  le  sàmédi 
16  noyeml)reipr.ochain,.ài  wnfc  heure, -  à  son  dispensaire,  Pue  Ségüiôf,  2,(ahfciënne Tue'P'àVë'è-  ’ 
SainfrAftchv-desl-^i'lts)r  e,t  lç,  continuera  les  mardis 'et  samedis'  suivants,  à  la  môme  heure. 
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Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Tyi..-.i;ra|.lii«  l  Étix  Maltjlstr  cl  0«, 

rue  des  bcux-Poilcs-Saïjil-Suim'ur.'ÿ-i. 

ctilë !  rtâ^WBlefeuie ?  dattë  î éëf  Sviàfcilt>ës V  JbiüeraÉi  t>  üd  •  rôte  de  >eoppa  >  oti:an@ciî^  .iai*L<)MV<ÿpfr- 
qyèls  se  fprffièrUi^t'!tfés,^^i^')^Vifl^M&tibA*%'èii^iâ»'dé-îi>,f6dütîffi<yfià.‘'tulMAi^t#i'lojpstesî. 
JÇè°»® ppfe  é« ‘ ^éôiftî  à‘lî iïi&dtf làtiow  •  Vtthwsfpçmlettëcïj  i  *1i n aênloiii on 

'"ï»‘'<1.h1] . ,onfom,Htdc.m„.l,1enxo>™,|.l(-s1,i,IM  |.,h,n  ' 

Cesl  sous  toute?  réserves,  disons-nous ,  (|ue  nous  dm, nous  ees  indu  .liions  som¬ 
maires  résultant  de  la  simple  audition  de  ee  discours,  qui  p’u  /pas  toujours  com¬ 
mandé;  l'attention  et  le  silence  dus  au. sujet  et  à  l’oralcnr. 

^-'Cpljè  dtééû^slûn  % ,  desteldé'^idre  sî"peti  tjuo-  iittofe  p’ds'arm  jpa$,  em 

aborder  l’appiéf  i.dioii  11  rions  semble  que  quelques  ombres ,  quelques  obscuriles 
môme  régnent  à  son  point  initial,  et  notre  premier1  soin  devrait  êlrc  d’exposer  les 

^a,oiîl’fincsi  hreliSfti- 

giques,  microscopiques  du  tubercule.  Tl  règne  sur  ce  premier  point  un  vague  et  des 
dissidences  qui  étonnent  à  une  époque  qui.  a  la  prétention  d’élre  si  positive.  Nous 
voyons  bien  ce  que  l’on  détruit,  des  idées  de  Bayle  el  de  radies  de  Laënnec,  mais 
nous  ne  saisissons  pas  aussi  bien  celles  par  lesquelles  ou  veut  les  remplacer.  C’est 
fort  mat  assurément  de  s’atteler  par  derrière  au  char  du  Progrès,  mais  est-on  tou¬ 
jours  sûr  de  rie  pas  s’y  atteler  par  coté?  Nous  essayerons  de.  le  voir.  -—A.  in 

•  iv“  nui'^r  r’  ^'i  rM  ttlj!  |l>i!!iM  iw^  !ll'iil->  noalj- un  rem  ua -niiiiiii  üuvuidc  aminwatrisaiiiini 
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j  Et  Db  XERE  >IEDI,iN.  — ,GbRJELTSE  AJNOM  VUE  PHYSIOLOGIQUE;  EpNp'ÀTdnO^  HE 

4  «  r«ut  I.  ‘ICI.  o  fl  Jiùuiii'il)  1 

Au  n°  kè1  de*  la  salle  St-ifaurice1,  service  de  il.  Rtcliet  à  l'Hotel-Dieu,  est  couchee  une  ieinme 
île  Ûty  tins,  dntrèc  le  23  octoM e  pdm  fmé  pl'àlb  de  l’àx'ant-mas,  presbiilagl  uu  'intérêt  excep- 
'tififïnèt;  tim  îi  cà’tfsé  dè!  da  Varè’té  qûédè'iteiôhs  pMfc’  m  hidf^p/rèl'dlidcsfrés  or&itics  leS'plus 
importants  de  cette  région. 

e1  Lei  23.i;\  onzehc  lires  du  patin,  cette  femme  a  fait  üne  chute  dahs  laquelle  TavRnMRéfâ  a 
porté  par  sa  face  antérieure  sur  le  bord  tranchant  de  quelques  feuilles  de  cuivre  â  cartouches 

32  ans,  l’ovaire  droit  transformé  en  un  kyste,  lequel,  vidé,  pesait  1,500  grammes.  Réussite 
complète.  Au  bout  de  treize  jours,  l'alimentation  pouvait  être  portée  à  500  grammes  de  pain 
en  vingt-quatre'.  Heures  ;  àu. bout'  de»trçm<£-e™|  ^nrl^aTrentme 1  quittait  Fhôpital.  Ii’bpMtion 
n’avait  pas  été  pourtant  exempte  de  complications  :  la  tumeur  adhérait  Un  pou  partout,  au 
/a  'M' ÿajefe.' inféi|ieLtfé* ^tid  l’aj^ÔWiâyà^é? 4ÎWqtiÜ;:  ’  l,'é]fi^lédH;f  ëë:'(ïér- 

. nier  dut  être  un  peu  éraillé,  contus;  les  griffes  du  trocart  Spencer-Wells  déchirèrent,  labou¬ 
rèrent  les  parois  du  kyste;  une,  première  incision  de  12  centimètres  des  parois  intestinales 
j|fi)pt  /flpuffîsa'utei;  iï  fojlqt,  en  pleîmoi  opération,  l’aUônger  de  Và  5  'centimètres;  îldallut 
aqs^ipUan&U  toilette,  du  péiipiqlé,  »>  épangei  |es  hqVmlc  épnnchéfc  dans  -cé  Sac;  il  sht'émt 
M  yiplepfq.accLda^is, in  jlaniniatpjres.dcs/ vomissements  j  (jl  es  sheurs1  visqiléurès,  fltMioquei;  'de 
jéijtjntpanjto, ^4  (empçpalupfqgéndalç  topJbfi  pi&qti^ü  point  fyut  le  Ü^mVienl  ettel'ne  rèpie- 
senla,  celle  peau  des  cholériques  qu’un  médecin  ami  du  langage  expressif  a  appelée,  peau  de 

pdïRWtilrèfeKt  gju^éî.1  fcfel-^rir 

J,qtnp!,n’es^ionp1,pa^l,qp  atfsfft  manyds.  diable,  qulqui djavait  pensé 

innocuité  relative,  de  l’ovariolomie  et  la  terminaison  h  peu  près  sûrement  fatale,  (le  I’o|)éralion 
fiÉMfiftmM?  ba  première  de„  écs|  dpqjtf  «watipns  est  pointant  hier*  nullement  gikm.  quel  la 
f'j^to^èfn-'^il’.WffrèildlVPiJ^rèPXlç^ila.éau^.dse  cette  âifl’ürèné’oaiansd^ietaiMitionséiiriialMtnel- 
a'  rprtrttisf'à’ljftea  (jqiH  ryssopreés  extWVflu»?..»  >Qc  ifl«f  piisj  la  méihh  obokcpiijr.fput 
1  t?  $ nrWi Mp$ nue  femqte soumise  encoie  a  tonies  les  mfhw»n<Jfep  dodageetigion 

o'fi'WP'! . ■&$  ft'jjVfWWrdR'» ^^liljéjM^qlafinêwie  ohvm'ffiai’e  eliéüA'inettiimne.'^rbis-ou  nufliis  «6ut 
'•  *  ’jijtjijlj^nt^us^ ^.'etfleS^ievafres,1  détgéivé,vée,  eukystés,:.s<vnt.  inonilsj  en 

“^^e^u^dnfet'w'f^ÉyellP  Fnm:tifs,iftii,rts-  i’iiypio^astre;  'Baissé •  voypa •  e,e  qui  so  passe  ilMis  d.’iivo- 
lntion  1  les  tumeurs  ovariques...  i  ne  tomme;  jev . encore,  instrument  docile  de  mule  la  lime- 
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^J«c#tori«ttt  ï»laeée8.t.lUfr'f««»e!rtefti  -gimplo  t*^l6.'ftüUp«r: 

iliitoteSipù  Ml^ftawftey^lBPMirii  éfesMh<Hre'  vingl-clciïX  i  heures  après 1  l’accident1.  M:  Richet 
-pi-ocèdé ! i\ ,plaier 0Ngra, .j^pps^.çlç.  ,èfyé -d^juK,  è^pljlüi'ès  déla  peau  vdtsinos  de  ija 
plnio  i  principale  'pbijv,tpp><poyÆ  i  ^cjçin^i  (jiio  !de 1  celle-ci. ,  Située  sur  la  face 1  anténfourp'  de  •  Ifavâhl- 
bjta^a  6  epdtipepes  environ  au-dessus  désarticulation  ladio-ciirpleime;  iheâüiàtit  tlbnsvél’sai 
lement  une!  éVenauë  de  èl  ’çè’iitimètrëy  ’éVxvltUfi,-  fri1'  jilàié1  fât1  ’décïMüétëè  stii*  »'sés  8  bofd&Y-’eif  'au 

■piM^P'éti  M}  pMiWÈMfflMSSiïîfa  fa*  m  ikwm  îrtuelipprefèodrpenHet^e 

constdteri  de  «jilusi  graves  tdéfeo#diiéSi  Ati-dës«éuy  ides  JfcalHMS  ’MttgiHnsj  M.-  Rtelist  aperçoit  sur  la: 
i  SiMériëute1  de^da- beitirion  de  «dwtiduîtéj plusiedis,dî>putpide:teBdQd&if(I’(|(d,s  jegi.tpndx^p^e  fa 
eeuche>lftplu«^u^i)fiaolleÿdesflnu^le?  de  l'avant-bras,  grapd  palmaire,  petit  pahnanfe  et,çubitab 
>epldt'ieui'i  spnt  diMsps.flfÇs,  iqisceaux  tendineux  du  fléchissent  superficiel,  qui  forment  une 
dçuxRinç -çqu$i£  ’daris  çetfqjiegftpn,  sont  ihcompletçment  divises  sur  leur  bord  extérneéoi'dw 
nairement  en  rapport  en  ce  point  avec  le  nerf  médian  qui  passe  de  la  face  profonde  du  fléchis¬ 
seur  superficiel  sur  le  bord  externe  du  même  muscle. 

vcL’ærière  radiale  est  complément  divisée;  lï'tn''est*âè  ndihe  dn  nerf  médian: Ees'âeilii'bdùtb 
^Hu!^drîlMsfâîlenTJ,  .au*  rohti’ufe  iîi  plaiéV  uriè  'c'èffâirië’ànàW^é^àveé',  des  t^hdôns’i;  iiiafârMiiR'i-? 
chef,  qui1  est!  êh  ‘Wetpe;  tetdpsidnYprgiett  et  très-savant  apaÇémistef  fait  .r-emaiîquer  qiPil  siécpule 
de  çffllfpexjtijétrijte  ïïèïyeuse  un  petit, /M  sanguin  contimï,  fourni  par  XAripre  dp  netf^updi^l 

■.■M^si.ceiMqJ  7_T_^T_nBTT_T, 

mue  les èxu’ejpjtës  "corTfé®bùdfïnfés  4-  _ _  ,  . 

sum  iin1  V'àccdùVcis^éménPflé^t ''édnüdtfetres  édVifon1. ’jRidin' dri  Tës|qÜè‘  1  niilfi'mètre  etUiroii'du 
bout  inférieur  du  nerf  qu’on  examine  ensuite  au  microscope. 

vyMil^lliijttlidl'eifafeldb  liêlveuk'patfson  collègue, 

M.  Prévost,  déjà  bien  connu  pour  ses  recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  et  son 
habitude  du  microscope. 

rr dna ipiléteiftdu i que 1 1©  nerf;  médian»  m’ételit  pas: divisé  daà^&  tdtcîlitèd'GWt  ufté  'ë^uPjinous 
llayons.yiUi  et  Richet  IWirmeq  et  -tous Aes,  élèves  <eà<  ont  été  témoidsi;»  m  mip  Midi  mua 
■j  !  :  Du  »  ras  te*  *  m  véiçi  ;vshèi  pqtivqllèi  prpuvié;  r  iR’è^émité  i»  inqp\ié,usd  t 4»IÉl  $É||£S®to 
située  sur,  le  même  plan  que  les  extrémités  coupees  des  tendons  sur  le  bord  inférieur  de ,1a 
plaie.  Le  bout. central  du  nerf  était  perdu  au  milieu  d’un  magma  sanguin,  d’où  il  n’a  été 
extrait  qu’avec  difficulté. 

On  a  dit  aussi  que  la  blessure  n’avait  porté  que  sur  un  filet  du  médian.  A  ceci  nous  répon¬ 
drons  qu'il  suffit  d’avoir  les  notions  d’anatomie  d'un  élève  de  première  année  pour  rie  pas  s’y 

tion  ovarique,  menstruée,  par  conséquent,  reçoit  les  premières  atteintes  d’une  hydropisie  de 
l’ovaire;  nul  doute  que  la  maladie  marchera  très-promptement  et  obéira,  pour  ainsi  dire,  à  la 

w.„ifcJ»w A,  ■  ftfu&Nfit  1  ïâSflmtMîa 

beaucoup  plus  tardai 
. .  lj 


.»  ririéf^îhiè;  doeléUr  I%lrirè|  'Pàul,  (dt’AlW-^feütî rasOyèr 4ans‘’ lÇUmèn  mectfcate  déjà  Giro'ncLe 
(sept.  1867),  et  qui  porte  ce  litre  alléchant  :  Parallèle  entre  l'uiai  lotomu ,  C  opération  césa- 
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méprendre,  car, 'au  niveau  dè  la  plaie,  le  nerf  médian  forme  un  trône  unique;  lès  filets  ïqu’il 
fôtirtiit  aux* 1  iidsdfeî  dçli’avan^ra®  mfsîseht  iplas  hpofa  àt  ceux  qy’ il  ffnuiWàila-  innihrpten- 
nent  naissance  -aà-fiessous!  dü'  éai-pe.  EM’dtile:  de’  ’  diHe  'que  le  filet  :  phltfadire’  dntàcte  tétait 
divisé?  (Jwel'a  élé  wôtre'étonnemeiniQtwe  dpus^ops  ^’îsepti#  .dç-  çè  filet  nèfee^nt 

mise  en  dpüte  par  la  ürizeUe  des  hôpittwv / /  1  . . ;  1  f  1  1  -  1  ■!  v  ,  "  '  , 

'M.  pioltet,  poôréviter  éôè  -.hémorrbagte  o.0Mé&tttip;  fait -la  ligature  du-  l?out , silpélleur  dç 
l’artère.  Il  affronte,  eu  même  temps,  tes  déux-botjtsidu'  nerf  médian  au  moyen  dun  pcHnt  de 
suture.  .  :  •  - 

’  Ifes  iJeust  1esjtï’.é»i4és  'âiyi$ées •  fia  -tendon- du  gr^nd  palmaire  sont  -réunies  pair  deux  points  de 
süture.  L'avant-bras  fléchi  est  placé  'sur  un  coussin,  et  la  main  est  maintenue  dans  la  flexion 
fdrcëe  au1  moyen  de  bandelettes  ;de  sparadrap.  fiiellet  -s’eat  •Adn-t.enté-fd.e'réunirr.teg  deux 
éxt'rémitës  dd" grand  palmail'e,  4uj  doit  ^ssurér'è:  la tbaia-so» mouîfemënit  deiexionl  dfitres 
tendons  u’oiH  pas  été  réunis,  afin  dteviter  te  présèhce  d’un  trOpî  grahd  nombre  de  fils  à  liga*- 
tüte  dans'ia'plîûe.  Buïeste;  iJs  ont  une  importance  bien  mmntde  què  celle  du  grand  palthair.ë. 

L’observation  de  cette  malade  présente-un  grand  intérêt  phpiologique-el  spermet 
d’étddier  expérimentalement  sur  le- -vivant  la- smWéMUé  des  tenions,  leur  réuti'iôn 
■  et  la'  sciisii) ititè  des  nerfs:  "  "  •  ’  ‘  1  '  1  1  1  ’  ,a  " 

M.  Riéliet’a  fltiontfé,  d’une  rtihflîctre  irrécusable,  que'  le  t'oùt  inférieur'  dît  r)èY£ 
médian  était  ex1  ré  me mnité Sensible  à  la  pression  qui  arrachait  des  cris  à  la  malade. 
(Au  moment  où  M.  Richel  a  excisé  une  petite  partie  du  bout  périphérique,  la  malade 
a  poussé  un  cri  privant.)  De  plus,  la  sensibilité  des  doigts  était  conservée;  la  lace 
palmaire  de  l'indicateur  présentait  seule  up  certain  degré  d'insensibilité  ou  plutôt 
d’engourdissement  qui  a  persisté  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Léstendpos  sq  sont  montres  insensibles  à  la  pression  et  a  1§,  constricteon  par 

le-  ni. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  cette’  observation  et  sur  ieqnelv  àgprforé, 
en-n’anrait  pas  dâ  compter;  est Idsemib-iiitp' dise bbut; périphérique  du  nerf  médian, 
sensibilité  que  M.  Rjchetra'  fait  également" constater  par' MM;  les  ptoféssenrs  Pajoty 
©énqnyiHiéis  et  Michel;  de  Strasbohr^,  qui  hssistaiept  à  ta  visite.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  vu  aussi  la  malade  et  prétend  avoir  été  renversé  (sic)  par  ce  (ail. 

*  “Il^st  inêrnitë^tâfiTê  (fiS1  iîr éA iMTie1}  u n'nphério‘rftèn e ’ eh'  pftffrat)t'e  e^pfrnêmhrdmed^ 
les  idées  généralement  reçues  par  les  physiologistes.  Comment  expliquer  cette  ano¬ 
malie  pli  ioloüique? 

ix  l’épitep^  .l’éclampsie  ,çst  provoquée  par  l’état  puerpéral  ,ei  a  une  action  très-lâcheuse  suf 
|a  giossgsse  et  sjp:  l’agcouçbeniept-  Et}  pegume,  i’épijep-ge  et  l’eclampsie  sont  deux  maladies 
épnytfisjpç's  différentes  dans  Je,urs  çpugeà?  d<jns  Jpui  qatpre  et  fiap s  les  effets  jjg’ellps  produi¬ 
sent  siu-  l’organisme. 

M.  tedoQtpnr  ho, us  eau,  de  tgunejs,  a  accouché  pnè  jepne  femme  de  22  ans,  dontj’hymeu 
Ùtait. intact;  il  fallut  couper'  en  croix  cette  rpejpbranp  popr  laisser  passer  lg  tète  du  fœtus 


it,  contre  uhè  Virginité, 


vngi- 
’  accouche-- 


m  lç  ^ocFpuJ  Brillant  a  employé  daps  sa  pratique  yn  mpygR  qui  peut  dtf#  grgs  d’ayenir  : 
je  veux,patiJer  </c  L’éle^teidy  (Iqm  l'nrtnlrs  a<  Q<mçhem^ts  ($fict  mU.  de  Refais,  typl.  n°  3, 
p.  86).  Oh'ffevinè  lés  deux  'Circonstances  principales1  dans  iësqaéïles  qMq;  qjié'thûde- pourrit 
(die  mise  en  usage  :  hemonhagies  uterjpes  pai  inertie  de  l’oigçpe.  accouchenpcnts  q’une  lon¬ 
gé  eu  r  désespérante  par  colle  même  cause.  La  méthode,  est  simple,'  facile  :  il  ‘suffit  d’avoir  un 

1  .'tmiürÀïl1  <ilKr.tpitTfi0'!'î:ofh?'^i:'nn^f.ée'nîv'-,"r.ftrt  ovnmni»’  Xr  •ti:t't»yiV»l3}»?r/' Jtr,l  <  ,;r>  t‘ V  4  •  « 


.Vt VHU.Ç  Vs°'JW;1ru-\v  1  eieqinsaiion  eiu  îmmcuiateinem  son  ptljca,- 
cué  :  en  quelquçs’  secondesçl’uténis  ftlait  mis  en  àctidp-  un  nretiiiei;  enfanf,  inort  dehi|is'  plu- 
tÙ*  second  enftîtlt  suivait  biéntât  lô  premier, ;  vivant 
S6re.’1mrl8,)l!fllite’  maigrë,  malajiitençn  absence  a'hà'ôhk'de 

injmméntjç gar.lpertie  foutâfij- 
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ijLei  reaiforme j •  i a'aj'hniinKiiit ; dw ‘poiivlî 'ioù*  la  blessum  apétéeproduÂtey  des 

tabes  moteur.bet  vM  Uïbeâ  ’Seiisitïfsv  puisqu'il  donne-  le  mouvement  aux  deux  loni- 
:  bi<icaüxl'éxterbeè1' 'feuk  àiriàoîWi*  dftTéimn^p.e’tft^faa^  et  la  sensibilité  à  la  paume  de 
îâifTr/diri,  Hmsl'qu’ii  llâMfaèe  palfria^c" tf  if  Ph^/'db'  rindcx,  du  niodiuè  et  do'la  moitié 
externe  de  l’anmilnii’o. 

TouSes  les  fois  qu'un  nerf  .sensitif  es!  coupé,  la  sensibilité  est  immédiatement 
abolie  dans  la'  sphere  de  distribution  (le  ce  nerf  ;  or,  si  Hv  sensibilité  persistç'^^ns 
le,  b, mit,  -•  JAu,s rf- 1  idûvftsp j I Jk: aé^s^a|;çeo9.§-iï t ;  ig uçh ; ^ftê’e 

sur dui;.sâiti.tran,sml6et  au  cerneau  par. une  voie  que  los'^btysiologlstee  u'oirb  pa.g-  fait 
connaître. 

1  '  L’expücatioh  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle  est  la  suMiafe  :  tes  sensations 
étant  transrü'ses  Ont 'centres  nëi’feiù  par  deH  conducteurs  seUsit'ïfs,  les  nerfs,  radial 
et1  cubital,  4fant  ïîk  ’sei'ds^Wfs 'sensibles  de  tà  Min,  il  est  vhmbePt  impossible  de 
I ,^(ç.(!pa&,^Q^(4ite portée 
sur  le  bout  périphérique  du  nerf  médian. 

Le  phénomène  que  présente  notre  malade  nous  paraît  démqptr;^ 4(4 la, manière  la 
plps.qvidçînte ime  1  ç , pp r |j ipé d j an, ,;r e cqi  t .  4çs  cq  rçtpur  prpyppputdu  cubital  et 

tlq  iS’qnastqmqsaqt  ayeç  lui  au  momqqt,  4e  leur  tenuinaisop.  Le  phéno¬ 

mène  présenté  par  notre  malade  es!  une  preuve  physiologique  équivalente  à  la 
meilleure,  dM.ÇMwU01?  apaiopiique.  pq  pMlfiMuq  identique  à  celui  de(la  sen- 
ucvnenie  qui  qst  adipose  aujpqrd bip  pai;  tops  les  physiologistes  Lorsque 
Magendie,  MM,  Longet  ej,  pl  Bcrnar4  opbqlpdie  cette  espece  de  qepsibilitg,  911  n’a 
pas  dçipande  a,  ces  saxqpls  Iç,  pifepxç  anqJtomiquq  de  \%,} eijite  physiologique  qu’ils 
ont  démontrée. 

, , , ,  Pps  ^ql^iPîîPéF^Uj^eq.  4fi  ..Q,,  Bp,fpÿr4,  ,^iftpi4b¥'o9ft?4f,914ose_s 

nerveuses  vers  Ja  périphérie,  entrç  las  blçts^enshjfs,  et  p30ljeprq  (l’une, même  pape 
rachidienne.  ïl  ep  a  éié,  de  même  dans  les  péris acrâniqnp;  upis  .‘deux  à,  d&ux, 
nerf  moteur  et  nerf  sepsitif,  pppr  former  pne^aipc^  upc  .ppité.pbjisiplo.gîqpç,,  Lqvsftue 
M.  ci.iBernard.exeiteiloq  racines,  aniér.iepfoséei  postésieufoq  $4%  N 

,  pqpqtalc  qu’piles  sont  fontes  sepsjblçsnquQjqpe  les  antérieures  qpjqqi;  .destinées  au 
mouvement.  S’il  divise  les  racines  antérieures,  le  bout  central  est  complètement 
insensible,  tandis  que  lç  bout  périphérique  présente  de  la  sensibilité  q 


elles  surviennent;  l'hémorrhagie  est  conjurée...  Et,  chose  à  noter,  quelques  années  après,  la 
même  fcipmq  lydeyieoi  enpeinte;  une  hémorrhagie  (pufhojantc  spnqeui;  9%  ®epi;l  sjins  que 
îè  nqu.yel  accoucheur  qui  l’assistait  aft  recours  'cette  fois  à  V électricité, •>*  -Je-lp  répète,.,  on 
:  ftfiéfpit*t?tbaMijle^aiypy'eqi  ptqpq^r  .pt,.  gpi^Gy^ppr,  en t-4|r 4 /  trèp- 

.^V  Je!  yieps  (le  pfp  avec ju n  grand  intérêt,  mais  apssi  avec  uq^'instessç  profonde,  iin  me- 
mojre  de,  M.  h  codeur  ppapq,  qpedecin  ‘l’Ilotel-Dicp  dç.  Lyon*,  spr  la  yhu\\sie  ÿcs. tisseur  s 
et  des  dèvideuses  (journ.  de  m&d.  de  Lyon,  15  octobre  1867).  G’est  nuvrantcé,  qu’il  ÿ  à  dç 

'  déy^jj^  (pquvi]çs,qh%!4esf  ccàpj'p^pésjJeMj  flçmèMé  f oMfei  'feipîP’ ’  i® 

...  t^nl  jçgjoré^  à  cent  lieiqes  du  d^mphq^pje...  Aprifo,  .çfoW  ou  trqis  années  de  :  séjour  ‘à,  Lyon, 
ne  lecpppî tpe/  plup  celles  qm  ont  suuécu ,  h  cb|orq^e  et  Vap^npe  ofo  mai çjüé  au  fiont 
cos  malheureuses  créatures;  les  actes  de.  la  vie  végétative  sont  tombés  dans  la  langueur,  dans 
ta  torpeur  ;  à  quelques  mois  delà  il  survient  une  petite  toux  sèche  ;  ta  jeune  fille  reçoit  quelques 
soins  tout  en  continuant  son  travail  ;  plus  lard,  si  la  toux  persiste,  s’il  survient  un  crachement 

pdf  saj|g  on  (cori(|i||t  lq  144,1^^,, ÏMhÇljWfl iflH},  è.û|(( ,çpn’ ’ et 
dÇP.W.  ti;p,is' ppiq , ,  ,l,n,  pa.u x( r ç. , , Savpls jçnp<y .  Sjjii] . ( .  jtàl^jté , | ,<iç  ’  ^ j^èc|.j^n  ! 

éoilà,  non  pas  le  l'ail,  exceptionnel,  mais  le  bail  général,  la  règle... 

,  bq.pirypyi  .91^  WtvqTOPHb,  Jp»  .ïJÇJJdt •feçiqtQi ,Mv  ,lf>.  i  > 

•  'é*  DW?olc^iPêtitgs, misons ; de  QhW'^fiqi pi 

méçeaq  es^mpjps  .étpn^  ,’tÿii|)Ji>gJ5ÈlilphM»'.,awe 

(le,  la,  ré?istaq^,^ijsi  |q  gflp,  qpposc  à,  ç^Hb  Œjpif 
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^ tv0fîoe¥''aieOL  > fl|CJj(0 f 4arfSr ,ç$, ? ruoinent  ;  nous  y  reviendrons.  Nous  . avons  voulu 

laijîç  fionuaHro  .seuiemeoi,  ie&f  fait  ;  ^  ik,  nerf  tyk% 

<pftfsiintéiféfâpx'ç :de,  ie-s^ieif$rs$n^i(ifA  s'anusio- 

’nioseïlt  e?itre,evjo  par  des  filets  refrQf/rqdfis  formant  des  anses  vers  leurs  extrémités;, 
!i^(jSjtt0'uvelfi:no^;SfUtf  cotte,  malade  ;  rendra,  compte  des  curieux.  phénomènes, qui 
ont,  tdtV#nstaté&  du  oüté  de  la  GoaafcraiQ ti f  itê  mpsculaire,,ainsi  que  des  .diverses  espèce^ 
dp  J  a  se^ibilfté.  t  ■  '  ■'  , 

., a  publié  ce,  faitayée  quelques, erreurs? ou  ômissjpp^i.'fioiiii 
affirmons  que  tout  ce  que.  nous  avons  avancé  esi  d’une  parfaite  exactitude.  ;  :1  q,#’] 


'CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L’HOPITAL  DE  LA  C1IA1UTJÉ. 


DÉ  LA  PCERPÉRALITÉ  (*) , 

Leçons  de  M.  le  professeur  Monneret  , 

Recueillies  par  M.  le  docteur  Ferrand,  chef  de  clinique  adjoint. 

De  tout  temps  Pétât  puerpéral  a  été  considéré  comme  une  imminence  morbide 
caractérisée  par'  le  Facile  développement  des  actes  pathologiques  les  plus  variés. 
C'est  la  le  sens  de  ceimot,  imrhipen.ee  fp'ôrbidè,  c’efet-à-direune  prédisposition  favo¬ 
rable  a  l’évolution  de  coïtâmes  maladies. 

Mais  il  y  a  dans  la  puerpéralité  quelque'  chose  de  plus  que  la  simple  imminence. 
Sans  doute  Letàt  puerpéral  se  constate  par  ta  facilité  avec  laquelle  la  femme  dàn^cet 
état cbnüar te cerlainé^ maladie*, mUiufeUc certarties'  évolutions  pathologiques:  mais 
il  v  a  plus:  l’état  puerpéral,  s’iLupst  pas  'encore  par  lui-même  la  maladie,  n’ëèt 
déjà  plus  la  santé;  il  y  a  des  signes  flagrants  qui  en  téimiigheiù,  ce  sont  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  des  liquide^  et  des  solides  que  l’on  constate. 

Ainsi,  tout  sc  'réunit  pour  donner  à  l’olat  puerpéral  le  cachet  qui  lui  convient  : 
la  condition  causale  qui  constitue,  en  somme,  la  pu'erpéralite,  et  les  alterations 
ahatomiqnes  et  fonctionnelles  pqr  lesquelles  elle  sç  manifeste.  Le  sont  les  trois  sortes 

X.  .Suite :et! fin.  -r-  Voir  les  numéros  dés  5  et  7  novembre.  :  ; 


Fl  .sur  cette  morUiHtc.de  771  phthisiques  , (hommes , et  femmes),,  on,  compte  ,105j  déyidcusçs 
ai  .1.04  tisseuses.  Elles  n’avaient  pas  dépassé  15  à  25  ans. 

Combien  Al.  Cbatin  a  raison*  lorsqu’il  écrit  ces  lignes  : 

(<)  Nous  émettons  des  vœux  pour  qu’une  rélorme  importante,,  radicale,  soit  demandée,  con¬ 
cernant  surtout  la  durée  du  travail  et  l’àge  de  l’apprentissage., Le  règlement  du  contrat  d’ap- 
t^eutissagç  e,st  sans,  doute  insuffisant,. et,  de  plus,  il  n’est  pas  observé.  L’usage  a.  été  substitut 
au  règlement,  et  il  a  introduit  de  tels  abus  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de  les  signaler 
haqtçipent, personnes  chargées , de  régler  fes  droits  et: les  .devoirsi.réciprqques  ;des ,  inaftres 
et,  des  ouvriers. ,  Sans .  nou^  faire  ,  illusion  sur  les  difficultés  qui ,  surgiront  pour  obtenir,  une 
îéfouiiQiuuportqqtej  ppus  4  réclamons  avec  instance ,  conyaiqcu  qu’elle  se  traduirait,  apièç 
quelques  années,  par  l’abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  par  la  phthisie*  chez  les  ouvriers 
lyonnais. 

■  -Ma  correspondance  imprimée  j  dos  départements  esUrèSrchargée  ce  molfe-cii  ;  je  népéiht 
tout  analyser.  Je. signale  donc  seulement  : 

1  “  Observations  sur  l’anthrax  et  son  traitement  chirurgical,  par  le  docteur  l’ayan,  d’iAix 
(Rev.  méd.  de  Toulouse^ 'Septembre  1867,  p.  304).,  Répulsion  marquée  pour  lft'  méKapeutique 
du  bistouri;  cautérisations  potentielles  linéaires,  rayonnées,  partant  de  la  pat-lié  eUlmiMhUe  de 
la  tumeur  et  rayonnant  Vfers  sa  éirébnférenoe  ;  tels  sont  les  point®  éssentieW qtii..r<SsôdlbWftÉ& 
mémoires de  notre  savant  bonfrèée,* 1  cl  dont  il  appuie -les  .  bons  résuUals!  'pAr,  :  i!lè^'bbi,'éliViitions: 

2V  L&iftoCi d’iun- eofatftt  de  18-  ans  lf2  qui  avàla  ud  fraginimt  d’os;qie(idànt  ^pli-nfoi^,  leieOrp'é 
étranger  ne  fit  guère  parler  de  lui1;  malB  au  bout  de  ce- temps, -tin» ^ahl^'^blfèii'UVa'  dtuié  lélfibal- 
rynx  et  le  corps  étranger 'fût'  8piûütftùémcm'éIUiÜnéd!(M.uleidoèlbifr‘lHdlloHO^rtv^.''Wb#i!ai 
de  Reims}  séapce:du'2  octobre  1866.)  1.  '>"r  -i.i- p.i.m, l ‘iU'byiqq  okiiu'»  ira 


m 


d'éléments  que  je  veux  rappeler  ipi  .àiyqlij'q  qHêfl|iP/% 

tuent  essentiellement- l'étaf  puerpéral .  i  -*•». i;?* . ylïdé'i 

,  Eild’abQ^d  du.poiplnde  vue  4e  rÿtifllo$|&>  p# '8’ç,st.  (^e^ajijjpiSquyept  qq  dQiJnÇpm- 

mencer.el  ou  doit  finir  cel  étal.  Or,  il  est  ineonleslable  que  lié  au  grand  ade  de,  la 
reprf)duc|i.(>p,,il  ep  embrase  lps, phases  <U\ersfiÿ,  tteihÛJ?  èqu, début  jqsqp’a,^ qçrt- 
Spmipa.tiQU  ;  depms  l’imfli egnptum,  m  ]a  fw‘ondaliqnb,  jusqu’q  l’elql  4e  W^tm 
jq^qq’elJe  a.  lieq,  oq  j u^qu’an  fçjfÿrjfs  règles jt.ojy'à, ,  lqs; Mjgs , ppt$sj |p  s.p, s^ç- 
eèdent,  en  vertu  de  celte  commune  condition,  ont  un  caebel  (l’analogie,  une  unité 
de  physionomie  qui  révèle  assez  l’unité  de  leur  cause.  .Comparez  ensemble  les  actes 
morbides  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  la  lactation,  pour  ne  ci  1er  que  ces 
.trois  phases  qui  sont  le  mieux  connues,  et.  vous  pourrez  vous  emiuduere  décollé 
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Il  y  a  plus  :  une  imprégnai  ion  de  quelques  heures  doit  et  peut  suffire  pour  mettre 

la  femme  fjkns  cet 'état  sqéfqal,  de  jiueyçeralUe.  Cl  si  nous  poussons  l’obsèrxa^n 
dans  ses  derniers  retranchements,  elle  nous  montrera  que  la  femme  qui  est  en  état 
de  menstruation'1  si,  velle  n’est  pas  aussi  gravement  menacée  que  celle  qui  psi  dans 
l'état  puerpéral  proprement  dit,  l’est  du  moins  d’uqe  lagon ,  , parti cuiiere?  epi 

raison  de  l’imminence  morbide  bien  évidente  dans  laqüëlle  elle1  tombé  .rndmeniâne- 
înent,  par  le  fait  même  de  son  élat  menstruel,  qui  doit  la  faire  confondre  avec 
celle  qui  traverse  un  véritable  état  puerpéral. 

dVest-ee  pas  là  en  effet  la  cause  et  le  mécanisme  des  accidents  qui  surviennent 
chez  la’ femme  eh  cas  do  suppression  menstruétle?  quelle  que  soit  la  hdrldition  éloi¬ 
gnée  d’un  semblable  effet,  fut-ce  une  simple  émotion  morale,  ainsi  que  cela  eut  lieu 
ehe^hotre  malade  Üu  n«  7,  les  accldelits  les  pitié  anofmata  pfeuyent  s’ensuivre, 
comme  vous  l'avez -bien  vu  chez  elle.  :  •  ■  v-  u-  -  ■ 

Vous  comprenez  par  la  comment  on  a  pu  dire  avec  quelque  raison  que  les  trois 
qhntts  hës  màlâdieéLhéh  femmes;'  sihHoüt  dés  temrnes  marièés,  soht  puêrpérales1,1  et 
que  chdz  elfes  cette  influence  é’ajoute  à  Imites  les  autres,  constituant  un  élément 
morbidë  qhi  dent  doubler  fOu^'oeux  qui  appartiennent  a  la  pathologie  maèrùline, 
et  acbtoîlre  ainéi  leé  difficultés  db  la  pratique  des  maladies  dë  la  femme 
A  côté  de  ces  conditions  étiologiques  il  en  est  d’autres,  qui,  prises  dans  l’observa- 
tïohî  ’dèb  aétè&’mô^bidbs1  éhïdiès  cli^cuyi  d»  pipticn^iëfrqü  biçdi  dans  leur  eq'çhaine- 

3"  Une  observation  de  rein  mobile  ou  flottant,  pris  pour  une  tumeur  du  foie.  (Soc.  de  \néd. 
de  Reims,  Bulletin  n"  3,  p.  227.) 

1°  Un  excellent  mémoire  de  M.  le  docteur  I-lippolyte  Thomas,  sur  les  indications  ch  l'opéra¬ 
tion  de  La  cataracte  par  lu  disçtsion  (Recueil  des  travail  de  la  Société  ipédicqle  du  dvpai  te¬ 
rne,  ni  d’Indre-cl-Loire,  1807,  p.  2).  Moi,  ignare  en  ophtlialmologio,  je  ne  connaissais  que 
Tabaissément  et  f  extraction  pour-  enlever  de  l’œil  ee  verre  dépoli  qu’on  appelle  une  cataracte. 
Il  paraît' cfhé’ïa  •diàëisioh,  qui  consiste  à  couper  par  morceaux  ce  môme  verre  dépolj  et  <i  le 
laisser  en  place,  est  la  meilleure  méthode  dans  quelques  espèces  de  la  maladie.  . 

5*  Unè  bi'ochpro  portant  ce  litre'»  Rectierehes  sur  l'importationi  la  transmission  filq  prpr 
payalian  du'  choléra  en  province  par  les  nourri s  s  on  s  de  Parts  i  par  le  docteur  Muette..,. 

'  iïais  j’aperçois  dans  ce  dernier  champ  dea  épis  succulents  dont  je  réserve  la  coupe  à  ljf  pro¬ 
chaine  Moisson.  (  D’autant  pe  j’ai  encore  à  demander  à  notre  metteur  en  pages. .’NWmas,  lipe 
petite  place  {Jour  la  lettre  suivante  : 

;  ,  A  Monsieur  le  docteur  Mayet,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

..  .  Mopsieur  et.  hpporé  confrère , 

. Dantf.  une  lettre  -qpe  vqus  àvez  cjru  Revoir  Presser  plutôt  pq.  rédacteur  en  phèf  %d'||ÿroij 
Mj£digai,k  qu’à  pjoic  v°us  vouaflaigpeUj  daqs  pu  style  aigpesdap*  do  dep  0,1‘oses  i  v  i?,  qç-p  je 
yqps  repFésephVÆlwii'aliantià  Fqutopsicda  tache  méuingHiqpe  cj  ne. fayant jftttïivjs  li;qv|v«ée ; 
,:^S- ftHfriffi JS- up  trait  , iQpt.  spiri moi.:.» , J’aj.pp  lç . .epurage  de  me 

<¥  trait  MiritoeU,  que 

ÜWP  flft  toMdYRHSvi  Y  OUI  .n’ftfcg  ipip 

en  cause  que  clans  cétte  phjras^ue  'je  copie  litté-ra-le-ipgpj;. }  '  '  ,  '  ,  , 
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rirétit  et  dïeût*,  jfyo'Itftlôn  '^Wce^sî^,.  rib  coil'sti t lient  pas  de  moins  ^iojfis;  caractères  de 
rêlaïpuerpérà).,  ;  '!  ' 

i)Qu§  venons  de  passer  en  revue,  vous  avez  pp’vqmar- 
^cV'àyec  |to||n|mj$h|  l’qppajreqjc  diVrfBité  doë  accident^  aqm  ejles  ëc  plaignent , 
éurlQui  %¥jjm  mayez  cpqâidévç  que  |îuçj|  variétés,  dp  siège  sqVis  eti  a'fiprcc’ier  la  çauèe 
générale..  L'une  a  des  muni  lest; pions  articulaires,  cette  autre  offre  une  lésion  rénale; 
P  ce  pEM mnsctdairpç ,  pîffô  laid  des  troiiiiles  cfnjébraux,  la  enfip 
cè' sont  les ’muqubdses  qui  sont  frapppêîesv!  •••'  •  :  -  m  ’  :  f 

Or,  à  eple  dp  celle  ipjullip4fitq.de  sieg^l’.upite  ^cpsq  dans  la  forme  même  des 
actes  morbides  qui  se  succèdent,  se  remplacent  et  se  multiplient  en  tournant  dans 
qn  üèrple  <Wt  ils  ne  sauraient  sortir»  Troubles  mraigiqped  K  copgestifs  sirqgjcs 
cl.  diacritiques,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  communs  que.  ces  di  verses  malades 
présentent  à  notre  .observation  ;  pas  une  ne  nous. a  offert  en  un.  point  quelconque  de 
son  économie  un  acte  qui  révélât  une  tendance  intbmunatoiro  bien  réelle;  toutes  au 
contraire,  dp  moins,  dans  les  laits  que  nous  avons  sous  les  yeux,  s’arrêtent  à  un 
4êgré  mjefiepe  d’.irrïtaijdft,  inf^fûé  çfonj,  tpipoigpen t  assez  lcqr  jppliUjté  àîq^i  qpp 
Ja  nature  de  leurs  produits. 

-loi  ja  49Îê  entrer  dans  quelques  déyejpppeqipnts.  Vçus  vous  demandez  pept-être 
si  tel  est  .bien  eu  effet  le  cachet,. des  actes  morbides  puerpéraux,  et  je  vous  vois  tentés 
de  m'objecter  que  de  semblables  manifestai  ions  son!  loin  d’être  le  privilège  absolu 
de  l'étal  puc-rpéml,  qu’on  les  rencnplre  dans  beaucoup  d’affection"  diverses  et  en 
particulier  dans  la  plupart  des  pyrexies  véritables  ;  et  suivant  votre  pensée  dans  ses 
légitimes  déductions,  vous  douiez  qu’on  puisse  trouver  dans  un  semblable  caractère 
une -base  solide  de  distinction 

,  fc  Lèobjeatien  est  réelle, -mars  pioms  puissaffte  qu’elle  ne  le  parait  tôul  d’abord  )  Leé 
éléments  morbides  de  la  ;uierpérali Lé  sont  communs  au  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies,  et  il  n’appartient  a  aucune  d’en  créer  un  qui  lui  soffspBOial  etêxclusivempnt 
réserva.  La  fchqorie  de  l’héteroganie  est  aussi  errqneé  en  physiologie  qoatholügt^pe 
qu?en  anatomie  pathologique,  qt  s'il  n 'appartient  pas  à  «la  maladje’de  créer  un  tissu 
élémentaire  absolument  distinct  de  tout1  tissU  normal,  il  ne  lui  appartient  pas  nop 
plus  de  créer  uqmodq  fonctionnel  élémentaire  qui  diffère  détente  activité  normale . 


■  «  Yons  assurez  dans  votre  le-llrc  que .  la  composition  do  la  Gazelle  médicale  de  hyon  a 
comnpsj  upc  çnqwULe  eu  pupumanl  que  vous  u’aue/  jamau,  tjouve  la  jacljie  ipéningffique, 
quand,  au  contraire,  vous  t’auriez  souvent  rencontrée;  et  vous  ajoutez  que,  le  numéro  suivant 
,ge  la  feuille,  lyonnaise  ayaUtrecTO'e Terrobi:,  :  d'I  ,  j  ,  :?  é  ...  Ig . 


■1  ■■  Jéïil»?  JMbo| 

ceux  h  paraître.  ^«SWWiipiiPi 

V  ■jë  d'éclare'  dénô  ici,  mbi  et  wbi,  que  vous  jweïr  trouvé  la  tarée  inèningitiqqo. 

•«  bt  je  vous  prie,  d’agréer  l'assurance  de  ma  considération. 

■'  ;  ’’  ’  '  '  <*4V'A.  OqquKAlî.  !» 

nwrtw  ! . .  •  ■■  ■ 

ftpizaoTip  chevaline;  —  Il  règne  actuellement  «dans-  le  haut  Valajis  .surtout  uâ 

Y^ge,.  que  muM :  sw -J <ré fltowtW*  0  «Wt  dfi.  gi'wdcrav«§e8.  .fiivima;fee  «est-  tort  native  ; 
Iw.-WiUM"»?  4q,  typhus.. et.  du. .  vorifeMena «eut*  s». 

derjevayicammcticfi m  leçons.  de ‘clinique  rélrargienléy è  VmM\  des 

UMmcjueâ,  le  lû«di  18  novfeBibtepeti  le$ 

—  M-  le  doc.lpui. -Pai'on  ouvrira  ses  conférences  sur  la  puériculture  le  vendredi  if»  novembre, 

4  WH  »9ürç»  (lu  t#',  ai*  copies  Spciéiés  savaoteij,  %m  Ümml  •«  '.  t’  -  ‘éb 
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L’c'lal  pîibrpfVràl  né  sdiirail  faire  exception  à  celle  loi  générale,  el  il  ne  se  inanU 
lc.stc  nas  par  un  olemcnl  morbide!,  que  lui  seul  soit  capable  de,  produire.  A 

ÉÊIfWIp  Mtfk  $08' 0 

%ut  chqfcr  là! *fl$ïe)ftfé  T|jW$P !  W'PIJ  ' 

raMWqmfMfeni^ 

aies  dormper  ijcmbctë  de’StWè^sibnMé^të; ïHbiîMé^  dMeiinm Mtabiignbment 
bien  pfécieui',1  !ét Vrdfiif V4ldHr‘'èi\p^ielifôf W^(Yn’'n  ITagit’detëdMniimr  r^uéU^I 
nature  de  celte  cause  spéciale.  d'ibü- 

'  ‘chez  fes'iriii'Iàdes  qhl'ihtëtfè*  occupent! 'ici',  ’Cëbrhbdb  'dé'ytfcèdftidn  a ‘déjà  attiré 
noire  alfèiliion.  Nduè  'Irions _  ' rcmfell‘rfrié‘Mciëttle '  mobiliïë  fônodohnelle  qlii  ‘fait  (pib'lés 

quélï'e  rajViHit'é’ élit' 'cédé  lés'  a'eéMèiite  éôïivtüSify'dfe  k'îelttinb’idbuètîée  an  n°'261  11  ÿ 
a  eu  chez  elle,, six' actes  morbides  qui  ont;  éveil  lié  aîilsi  fettdbessivèïnérlt,  appaMssrtip! 
el  disparaissant  avec  une  égale  facilité. 

Ceïfe  inôtiilité  ri'lièi  féfffjcAit^ | sîeris^  ddnhbUfWfôbilitê^li'è  Ces'bëèidèhtë rhdtfèVit 

à  s’effacer  et  à  s'évanouir,  ils  la  mènent  aussi  parfois  à  s’aggraver  et  a  s’elehdre.  la* 
déplacement  facile  de  ces  manifestations  est  un  fait  connu,  et  dont  les  conséquences 
sont  bien  souvent  funestes.  Vous  avez  vu  la  malade  du  n°  13  présenter  ainsi  ce 
qu’on  pourrait  appeler'  une  métastase  cérébrale,  en  donnant  au  sens  de  ce  mot  toutes 
les  insérées  que  èommWh  dé  flotté  phÿSiblojïi'e'  <  Wec  \hè  hémes  ^erves-on  peut 'dire 
que  la  femme  du  n»  2(>  a  eu  une  métastase  qui  a  porté,  non  plus -sur  les  centres, 
mais  sur  la  périphérie  des  nerfs;  chez  la  femme  du  n°  7,  c’est  sur  les  viscères*  hémo- 
poïéliques  (pve  la  métastase  a  eu  lied  et  eh  particulier ;sur  le  rein.  1  ” 

Cette  mobilité  symptomatique  expose  donc  les  sujets  à  'ce  que-  les  déterminations 
tardés}  fe’eton  l’ bc  nr  eu  se  mtpressio  n  *  de j  Cul  1  e«q  auéetquer<  lias  déterminations  loéailes 
se! fassent  siir  lés’ofghnéslçs  ptttâ'déiiealémb.les  pluâ'impoitowts,  el  -compromettent 
ainsi  la  vie  des  malades. 

;  éup’aiftm'part,  cerLfcè  'qtlalité  debAèC'idents1  morbides  puerpéraux  leur  permet  souvent 
fié  disparaître  shbi'teàPênt,  &vècJ  la  mémemiapidité  qu’iront1  nriBe,  à  se  développer;* 
que  cela  üépnè  'âjfà  cofiditiohfotielogiqué  qtii  fé&.'dotnmc,  ou  aux  qualités' propres'  de 
J’acle  morbide  pris  err  lui -même.  ■  >' 

Mais  il'n’eh  saurait  'être  toujours  niais i ,  et  nous  avons  vu  chczîda  fernrno .dns  ho  7 
l^fffjiiiséqhgbâüf,  une  fois1  étfîhlj  Sur  lp  -s’y  maintçniri&vec  une- tepamtp qqi ;  a 
dpjohè  tohtes  lpsdërdatrt éS1  qper n'oUstàx ons  pu  fane  pour  Iqn  éloignée,  et  Uno  lésion 
’  organique  indélébile  faire  succomber  la  malade.  -,*m  •/«pqïtsiiq» 

Nous  avons  examiné  jusqu’ici  ce  qui,  dans  les  actes  mbrbides  par*  lesquels  si*  ma- 
'  mlwêîre  m  ifùeipêM'itlt^é^èie  Mfnmélîtqëtm  o'râgtoeqtejt' 'Inbtistavttili'sfcdnplinquë'  les 
ibéaliSiftioris  ttfeimb' Actes1  n’ont  presque  aucune  valeur  a'cetlégdrdVqu6  k  forme  deè 
bbt^s"lrioiVides'  plus  inipOptarité'  fkr<  elhU-hiériie',‘  l’eSt  b|ërf  'plus  ertcoré'  par'  les!f  éap- 
pçrlS;  quelle  déiitité;  sbit1  'dans1  la  sitdcessioiiy  soit  dbrts  la  riiulfiplicàtion;  dq  ces 
’attes  j  if  ne  n'fjtufe  rèbfé  ‘ppis  qu’a  etudier"  les  ffonnees  que  les1  ejucfes  anatomiques 
;  âptpttitn  ;  dp  ippobiëjpop  tjfbarti# ;dcs;  infof|((toaéop^|pto®siques'!dee 

1  brganes'îiêés1  âvlfÉMipü'erpéral‘betf!s’M|^ieil'apqüeilesi:‘sontbéllés'?Mi  *dntajlwihli>>.’> 
Oui,  ces.rmi)dificationsibk.iSiè:01;  ët1eIles  portent  sUrl'é's  Soli'des  efrisUr  téS1  liquides . 

1  !  jë ’voGé1  ffifeï pétl eh'dète  des usOHdiesite dés  imodih'oatrohs  que  .FiàtnoèttîîStdtèidffl cG té 
dés  soi id^ -dtttiS'J UétM'piierpéral  seraient 1  tr  elles  setulés  bien1  incapables:  dé  nous 
compté'  exàbt?  de 1  tous1  le  S  i  phénomènes  quel  l'on 1  a  vencon  1res  pendant  r  la 
Q,WSÊ^W9,^W^ Mey^UittmiiUiîldiWWivVt.a  r.:  m iffqo lTinBC»8ctâ|> 

eài-paB'detattètnfe  dMS'difléorattlonsyâé^ iCwmstUdifeé»^ 
nhdiië,ypliqüéni!‘'mU’ ^daefoî^  îarkdiiïé'  a^n  làfplelfe  'se:  prddUisentplds  trdubtës 
morbides  et.  lai. faculté iqu’ilsiohl  de  se  ntultiplier,  do  s’étendre  teur  urr^ivmd  nombre 

‘  dè'pdirifSttU!fbFS'iettSdriS'le6i'formiesi'M  plus'variées1.'  '  mc<  Api  mm1  p  ,.ytjipm  i 

'  i plrbdhit 

dans  la  grossesse  mwieMovoso^  védilable  p  lwjgteiï’i’pâ  '  üfi1  a1'  considéré1  'la"a'èWilùe 
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z: _ _ _ — — ^MÀDini'iM  y.ot/.j’j - : — : - : — “T"ï- 

eÿCBiulgj' comme,  alicitqtc  ,dc  pléthore,  et  c’cst-par-cette-h-ypcdhè^^ 

tëjjp  l.ïOMftVîQÂ .  cçpgeeiljyqs  t!(l^,  .pii^ü^Uoiis..,^)  les , jiiçrvçux 
q^’’ éprouvent! JfttpJwjiWjt  ^«5-,)  fewmgSj  ;pfin (feî, J|A  ^Q9^|i9^Ç -i 

fejjuf 

^onoihèi^s  ^éïpQigpM’wu  t  plftli .oppq^  '  Jpigjfetfr  id^p^f^c  -,  0^ 

•ucwIpriL mieux  aWf&4a  production ,4e  çeÇ^l^piR^i.frjpi^dp., ,,qi,w. . ^o^i^fe iiiic 
jBftoéiffonti0®r.spéei)atei  M  tmUP  uilécpWm)^®!  ef MM]mhW% 

rçi Ut’«l  1«'  jpr4sQnt*3  !  j f4C>it^  i  d  rp L,  gys tnrxiç,,, qrynvt^,  :  ïTiêj^e,  j  jxi  QÇJ vtf  >  dftns  :  1  e,s  : .  Fac  u  ILçp 

iiitelléctuellfcs  et  morales.  '  ''.«.li-.n-uf*  uenr> 'qjhV  -•!>  o'im-Iku 

-■uCet/'tiléjnenLjanqtGnwqvie  $iî§TW 

devint  uniè  baseiïtouveîte  etéfeamc,  sw  JLaqueljfyqr^put  qssçoir, Jç  t^iie^ept  aijsfci 
bien  et nnleux i  encore-, que-, U? j djagppqtic ;vcl,- s'Mj ,  y.pqfpu'.pn,, cogérer. -j’ijpçortan^c 
pratique ,  on  peut  dire  que  ces  données,  scientifiques,  curent  d’im mcnscs  consé¬ 
quences. 

Faut-il  maintenant  qué  nbuSV  cherchions  a  .^reci^p 

éluda, -et  à  passer  en  revue  spccq-sivemepjt  tp\is  le^ippçles  moibfde?  sm|  la  phvio- 
ntomiei desquels  peut  se‘_fcradtiirc  l’état  puerpéral,? , Une  .semb^le  tûebe  dépasserait 
certainement- note&|3($fe11( et  fâtfoft  entraînerait  .dans  le  dqnmm  jjjy&  patho- 
■ilogie.  Laissex^noinvons  mp#jtq;  cepppcjapt  que  ,1e/  pcepiipr  çl,I,e  impprtdnl, 
comme  le  plus  -grave  de-, Ions  les  gf&jgg ]A  puerpoia- 
lité, .c’est,  sans  contredit,  la  lièvre  puerpérale,  pyrexie  véritable  dont  il  vous  est 
actuellement  facile  deucompqndre-  la  gçno£çrct,(les  diversrpbepQjntni^^^uis  vien¬ 
nent  les  diverses  plilegma  ies  dont  1  évolution,  quel  quoi  soilie  sieae.  uarde  de  la 
cause  qui  y  a  donné  lieu,  une  impression  et  comme  un  cachet  de  gravité  spéciale, 
?,  eo'qtms  la«lgi^gut@jiaQ@ii[lc^t|éi^  fsq.  Ji€fî  nqp|^afl|(4<^(p4i,çgnia^i  ^  ■ 

dflnfiu,  m  luis  de- 1-’ échelle  sft,, tiennent  1rs  ddrmes^mq^idc^^çg’èj’pf 
mobiles,  et  fugaces,  simplement  névralgiques,  ou  congestives,  ou  sécrétoires ,  et  dont 
la  condition  pathologique  fait  seule  l'importance  :  ce  sont  Jes  névralgies,  les  con- 

jgestiopsvuiesqirémPKteagiMeel 

.  mpibide&lque  malgdç?  dopt  jftAqp^  aL,parlé^e^qipn 

stpi’en  euv-mémes  -il?  soimb'edprrus  depqjh.iiQ^gîemps,  le?  relations  q,pe  Je  ymye 
cidre  eux  cl  l’étal  puerpéral  sont  un  côté  souvent  trop  négligé  do  leur  histoire. 

dl  ;jtouairfisfte,eMe£si.em>s,:  à  diren.déi  cetteiéLudé;4’ppfee%  ''f^^jgpçpp^qp^'^ins 
oimpca  tantes  sans  doute,  et» dont  l’interet  ne  saurait  que  s  domaine  pai  lajeppqdife 
;  sdès  lâppMc&üonsv  qui.  j^ïvejaAqe-Uii  iÉée^lçjq  jlltf14 

puerpéral  commande  de  remplir?  Qiyfy n dr ifaqt -, i^lj  ,çigâ-p ft ,çiap ?, /ü; ujf| L^sqq a P t, , /dUed s 
moyens?  '  d  i  MR  'ü  JW  fi  b  JSâea.  ï  b 

;o  I  bfâtal  !  puerpéral  tî^jt^^^ppïé^enfeippi^, 

-  proposer  un  dt;aUomenl  qui,  convie  îmci  àUadqmme  dan?  toiÉfôjfe 

-  -porte-  ièet  Jjafc;i  méannaoip  s  j  *  ,  jjfrigbif  ajmàk fit)  -  y 

-  a ,to ty qsuï»0 ,q :  japjQftb ^jgle *  e a-  q^j ,  ap rfqqrlaÿ vienp)e)a.(‘piatq,',  i|.j?pra 

-  -lopjûmB,'  doubié-  id-'iun-.  état  -  de-  grande  pauv.wlq, 

*  u  i  tQê  .^PiS1  ^  i  ^ s 

4’indications;  c[U;il>jfaubii>empU^dpqt;4iabpii4^  4wit  iKWfitÇftipiWPWi  ^WQwi 

auxquelles  vous  saurez  répondre  par  les  moyens  appropriés. 

■En  dehors  de  ces  indications  primordiales  pour  ainsi  dire,  il  en  est  d'autres, qu’il 
.uaaee&iife'.pfcSînflgligefd  et!  qui  'salé r|ps  aflfès 
-morbides  ^iipr#uent/^  hçpiprfqgi- 

qucSdii  Apposera  lés  dètrî agents  ^p'it  en  médication  locale?  soit  à  l’intérieur  co^qné 
u"tréiLlje-m&vvls  i  ;géaïvé)î^  ?  4^4^  qépatyeJk^Tie^tUsv  tel,  pxrpy^RÜBîbi  fe  ii^î&s 

^xpi»e»ç4Uj^0î?;'>f»iiiitipU^nbïu«^SMW«iwieM^  tfismntispasMiPdiqwtwiflk'lqsiilwi- 

o'.qufisncrv.mx.  -  dumd  r.lt-,  cdmWorn  . 

'  ma  'i  U.  ■  m  mt,dicament.quii'tpouerftj  d»8rk-pJiuqiarkides#asvife»4qvpiWîyma- 
juiades  i«si i$i'8UBfcd8:sQiivlAeat4-.-|)«kir0c ! iq»*'ÂÎ awnfcic 

ommoi  (A  ô'iobisuoy  a  no  éqmolguol  (  alduJhàv  si!p*l<d(l41J4ti^ll!6lateciéÿrg!:iii:  llnreè 
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morbides  mal  'déterminés,  congestifs  ou  fluxion  nairès,  dont  révolution  alternante, 
et  même  souvent  penodique,  offre  a  son  influence  une  pir?e  tout  efticace,  jçjM  |c 
sulfate  dequioine.  Il  nous  a  été  particulièrement  utile  chez  fa.j'émme  du,  n°  ,26, 
qui,  sous  l’influence  de  se$  accidents  puerpéraux,  a  vu,  comme  il  arrive  souvent, 
se  réveiller  une  disposition  aux  lievres  intermittentes  qu’elle  avait  d’ailleurs  cdn- 
traclées  au  milieu  des  influences  palustres  de  son  pays. 

Le  sulfate  de  quinine  nous  a  encore  été  utile  pour  combattre  les  accidents  duc 
présenta  la  femme  dû  il0  3,  frièn  que  ceux-ci  rie  lussent  en  tiéty  suspects  de  .pâlit- 
disme.  . 

bans  certains  cas  enfin,  1  indication  est  encore  plus  spéciale  et  repq^e  sur, ljes 
circonstances,  dçt as  lesquelles ,  la ,ïqalg.dq  se  ,lroqye  frappée.  L’eslqe  ,qpe  nous,  ayons 
du  considérer  avant  tout  chez  la  femme  dun°  13,  et  vous  avez  yu  qu’il  nous  a: suffi 
chez  s  elle  , de,  rappeler  le  cours  ] d’une  . métrorrhagle  brusquement  <  supprimé© i pouf* 
éloigner  tous  les  symptômes  qui  menaçaieiit  sii  gravement  son  . çxistenee.  - 

Sans  doute,  Messieurs,  pour  poser  de  telles  indications,  il  faut  une  observation 
atterllive  et  une  appréciation  délicate  des  phénomènes  morbides;  mais  vous  les 
déterminerez  avec  plus  de  sécurité  si ,  sachant  analyser  patiemment  les  faits  clans 
leurs  détails,  vous  apprenez  aussi  à  les  grouper  dans  votre  esprit  selon  les  lois 
d’une  prudente  généralisa! ion. 

a  côté  des  conséquences  pratiques  que  dpi,t  heureusement  réaliser  une  sjnfhèse 
ainsi  conduite,  pei;rnelt^z-moi  de  vous  signaler  les  satisfactions. scientiliques  qu’elles 
vous  apporteront.  La  médecine  ainsi  envisagée  s’élève  nécessairement  au-dessus 
clés,  mis  gross,i.ers  on  empiriques  au  niveau  tlescfueis  elle  ae-saurait  s’arrêter; i  La 
science  et  l’art<par  leur  mutuel  laeebrdgiviennent  à;  la  hauteur  des  problèmes  qui  sont 


poses  devant  eux.  et  des  devoir&qm  leur  incombent: ;  ed  dans  l’étude  de  cés  problèmes 
et,  dans  l’accomplissement  de  ces  devoirs,,  il  y  a;  je  vous  l’assùre,  de  quoi  prdéurer 
au  médecin  philosophe  des  satisfactions  d’un  prix  inappréciable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  12. Novembre  18Ç, 7. —  présidence; dç  I’ardiéu-  .  .  ,  llr 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Germain  Ske'  et  Bernutz,  qui  se  présentent  comme  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  depathologie  Médicale.  '  1 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Da vaine  ,  burnoux  de  Sàvionac  et  Oulmont,  qui  se 
présentent  comifie  ciihdidirfs  po®  la  jHace'  vakntè  ;dan's  la  ëèctiôn  &è'tft<baftéùtiqùe:  é't  ifrliiè- 
îoife  nutrirelle  médicale.  1  1  «ii'itu  i  *  m  r 

8°  Unè  Doté  de  M.  le  doétëW  'LvbkiT'bfc  Lacm  (kr'ièiIe  ,  Sur  fa  frfatiÉ'éfit  dfej  iiofap‘és;lcfa 
conduit'  auditif  à  l’aide  d'un  serre-nœud  nouveau. 

Les  p'olÿpeÜ  du  faffiduit  auditif  pieVmenl  nâfësandè  'tantôt  (fans  fbfellfé  mo/énHe  cl  lOét 
saillie  S  dfa^érienL  à  travers  la  mffiffiMifa  dii  tymjiandéctlb&e,  tantôt' ifa !  &i  'défélônpént  sut 
fa  paroi  du  conduit  auditif,  et  eq  gëpéral  dans  le  voisinage  du  tympan.  '  ;  ■  g  ,  g 

•  ,>]$  D’éBft  pés^ible  .d’eii  pratiquer  ,1a asejsÀott.ditHie  manière  complète  que 

loi sqne  la  membr ,ine  du  tympan  est  assez ’laigcment  détuulo  poui  peirtfetlie  l’inliqducbqp 

fa.  conduit 

auditil  a  fait  jusqu  a  présent  préférer  l'arrachement  à  toutes  les  autres  méthodes  opératoires, 
cl  éh  éciTafa  nqrndie  ifa'pitfcej-f  8tü  été  mgénl&üseinénl  construites  à  cet' effet. 

Les  inconvénients  que  présente  celle  méthode  doivent,  à  mon  avis,  la  faire  rejeter. 

Par  l'arrachement,  en  ellel,  on  pmeède.  d’une  manière  aveugle,  et  on  s’expose  à  laisser  une 
portion  de  la  tumeur  qu’il  ne  sera  plus  possible  de  ressaisir. 

Æ5K  d" '* 

Cette  méthode  est  enfin  dohïéfûéttàc.  '  '  • 
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Le  serre-nœud  qu'a  construit  M.  Mathieu  sur  mes  indications  permettra  toujours  de  prati¬ 
quer  Vtl  section  dû  tjôlype  [sans  avoir  à  cralnûre  aucun  des  accictenls,  et  là  Section  se  fait  si  rapi- 
dehfeht'tjhe  lk'ddliié'ur  est  tout, à. fait  nulle. 

Gët  mMrutaent  ^é  cirmÿibsè  i-  !  1  ‘  1  1  . 

1®  D’riHe-tige  ni$talliqiife  'ci*éüSe  de  1-  cetothaètrèè'  de  longuèur,  qui.  e§t  fixée  ti  une  secôudê 
li^eidiacier’dé'li:  dentiinéirés,'  qui1,1  elle-même,  est  tenue  dans  un  manche  d’ivoire.  Ces  (leux 
liges  font  entré  elles  un  angle  de  80  degrés.  i  1  ■  ■  ■■  ■  :  1  1 

(  2“ ,  A  2  ,(^t\timètrcs.  du,  sft . trouve,  articjulé  un  .bras,  de  levier,,  dpn,l  junedes  extrémités 

r 'ienUaffleurer  1  onfice  dç  la  tige  métallique  creuse;  ej  pos^ç  deux  petits  lipps,  ,  r .. 

3.®  Un  fil  de  fer  très-tin  et  double  que  l'on  [tasse  à  travers  la  lige  métallique  creuse,  et  dont 
on  fixe  les  deux  extrémités  au  bras  du  levier  en  les  passant  à  travers  les  petits  trous  et  en  les 
torâant  ensuite^  1  1  !  '  (  ,  ,  . -nr  rb 

L’instrument  ainsi  armé  présente  une  anée  à  travers  laquelle  oni  fait  passer  le  polype,  et  que 
sa  rigidité  permet  de  diiigèr  facilement. 

Par  une  pression  brusque  sur  le  bras  du  levier,  le  fil  métallique,  en  rentrant  dans  la  tige 
créuse,  opère  instantanément  la  section  du  polype. 

Cet.  iipü'pmont  très-simple,  e’t  que  l’on  manie  d’unp  seule,  main ,,  permettra  aussi  d’enlever 
tacifoment  les  fumeuis  pediculees  des  fosses  qasales  et,  de  tputes  ,les  cayites  dont  l’accès,  pst 
étroit  et  difficile. 

ü"  Vn  mémoire  eq,  italien,  sur  'les  effets  dff.iouissage  du  chenue  sur  la  santé,, par^J.  te  dpc- 
leur  Ludovico  Pasqcale,  de  Naples.  (Corn.  MM.  Chevallier  et  Bcrgeron.) 

6";  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vivènot  (d^  tienne),  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  brq4 
cliures'  dont  il  est  l’auteur  sur  la  climatologie  médicale. 

6®  Un  pli  ca'éheté,1  adséssé  par  Al.  le  docteur  Calliburcès,  d’Ath'enés.  (.icéèpté.) 

Mi  BÉniSiv «présenta,  ait  nom;  de  M.  Gallar»,  un  mémoire  intitulé  :  />«  chauffage  où  point 
éèMWâeiffofÿîbkéi  Le  mode  auquel  M.  Gnllard :  donne;  la  préférence  défile  mélange  du  noire 
et  du  boiSj  -brûlé  dans  une  cheminée;,  —  pour  les  piècfes^habitées.. douant eaux  oouloirsjavesfe 
buleg,.  escaliers,  dl  vaut  mieux  ;se servir  de  ealbriferes.-  ■  1  u  ' 

M.  Làrrey,  au  nom  de  M.;  Léon  Çoîmît ,  médecin  principal  à  l’hôpital  SRint^Martim,  pré¬ 
sente  un  volume  intitulé  :  Le  Mexique  considéré  an  point  de  vue  médiro-ch irùrgîccd ;  —  et  UH 
volume  de  statistique  de  l’armée  anglaise,  au  nom  de  M.  Grauam  Balfaxs. 

M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  jurfe  note  de  M,  (Iiy-et,  de1  Lfon,  stir  i^èelques  cas  dè 
mort  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’éther  conune  anesttiésique. 


M.  Devergie,  à  propos  de  la  ,^w^4<Ws-l«aternière  séance,  d’épreuves 

photographiques  représentant  lertypes  de  qftéléfuèïqrfâiaufes  ‘de,,  paap, fait,  remarquer  que,  dès 
l’année  1856,  il  avait  êü  là'mêfoe ’idéëvét  tfêt  Soiil  Iéâ  yéux  de  ses  coMgües  des  épreuves 
datant  de  cette  époque:  ft  ajoute  que  c’est  sur  lp,s  instances  coui*toises  de  :M.  Hardy  lui-même 
qu’il  se  décidé  a  taire  cette  réclamation  de:  priorité;  :  .  .  t 

M.  Llgouest,  au  nom  de  M,  Le  Fore,  processeur  agj,ege,de  la  Faculté  de  Paris,  offre  en 
hommage  à  l’Académie,  des  Recherches  sur  lu  tr èpànfiljion.  du.  crêne.i  (i  q.  ^ 

L’ordre  cfû  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  -—  La  parole,  est  à 
M*  XSWHbljlHW  ItÉis  ^  son.çliscpprp,,  foh  observer  qp’ihge.i-end  parfajte- 

ment  compte  de  tous  les  inconvénients  qui  resuUenyje  jji  IççLme,  Saps  dopfe, ,ll  vayd  mieux 
pailei  toutes  les  fois  que  1  on  veut  se  tane  enlendie  dju^  qb^iqiilçc,  mtp^uu^iscoqj^equt.a 
cet  avantage  qu’il  reste  tel  qu’il  a  été  prononcé,  et  c’est  pour  cela  que  A  J.  Piorry,  renonçant  à 
parler,  se  décide  à  lire. 

Son  tnénîbirb  est  intilul'é  :  Sm  fwocPÏAHon  cl  la  reprodüch'oti  cohsé,i}iilirc  dp  pui  cl  de  ta 
matière  tùhèïriileüsë.  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  n’en  reproduire  aujourdhpiï  que  les 
conclusions  :  _  a  v  ■  ,  ■  ;  .  .  i"'..E'"SjiriSr,ï  f"  [« ÎHîfi  St  ■  ,  ,  ,  ■  ,, 

itMLes  faits  relatifs  à  la  reproduction  des  tubercules  ou  pïiynûes,  coiiséçulivemeqt  à  .Vinljrpy 
duclion  dariÿ  le  tissu,  conjonctif  .et  tons  d’autres  parties  de  l’organisme  jdq  hi;(mii|at1of)s..qu.  (jfo  V 
matière  tuberculeuse',  offrent  sans  doute  un  grand  intérêt,  et  la  science  doit  savoir  gré  à 
M‘VV,  yiffomin,  Eiiipîs,  lieFara,'  Côïnil,  Coïui,'  ela,  dpiji'trqÿaüx  qqxqqels  ,ifà  isellJülliïi:ëg,!  sui; 
ce  sujet.  1  "  ’  "P  (  1  ^  iibi  >  'iimtrjlVl  d!  riorhoi 

2“  Ces  mômes  faits  ont  la  .plus  complète  qnalpgie  aVcpl ' cèji'x, i  " ' 

recueillis  stir  fittociiiàtidri  spobtahèë  ou  '  provoquée  ilü  pus  dans  les  qlivei;s  ifos  o 

organes tw  diins  lés  msë'àffx  du  dè1  l’-hdiritnè  bü  J;  , , 


u  conjonctif  et  dans  d’autres  parties  de  l’organisme  de  granulipions 
ag  offrent  sans  doute  un  grand  intérêt,  et  la  science  doit,  savoir 
lis,  riéfariî,;  Cbruil,  Colin,  e  ç.,  des  tmyaux  auxquels  jîâ  se!  sonL  livi 
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3°  La  cause  de  cette  analogie  provient  de  ce  que  la  matière  tuberculeuse  ne  paraît  être 
autre  chose  que  du  pus  qui  a  subi,  par  suite  de  son  séjour  dans  les  organes,  des  modifications 
nombreuses  et  variéës. 

h"  Non-seulement  le  pus,  mais  encore  le  sérum  du  sang  !èt  le  'simg  qui  ne  ^or^aiijsent  pas,1 
déposés  dans  les  cavités,  dans  le  tissu  çonjonctif,  dans  le.s  çellul'es  putnfqpaires,  en ’déÉte'des 
bronches,  peuvent  ctèvenir  des  Corps  étrangers,  former  des  granulations,  grisâtres,  provoquer 
des  séérétiOns  de  ;  produ i t s;  ‘ j)ùf ti lërits  susceptibles  aussi  .de  ;  r^ôtjfj  la  forme  tiiberculeijée'olj 
phymique. 

'  5"  Si  l’ôii  Vôulait  considérer  lés  faits  observés  par  M.  Vîllemin  coipnie  une  inoculation,  parce 
que,  la  matière  phymique  !ou!  tés  granulations  se  reproduisent  dans  ’  les  poumons,  sur,  lèé  mèm^ 
braries,  sur  les  surfaces  vasculaires  oh  bronchiques,  il  'faudrait  aussi!!  considérer  comme  une 
inoculation  des  phéhôrtiônés  analogues  que  l’on  mvSé  manifëslér'aprè^  l’fnti’oduction  du;;pltë 
dans  les  orifices  vasculaires. 

:  6° :  Ce  ’üNelèt  -  pas  danÿ  dès  dk^éidèricléS  dè  riUbéUlktiôn  ët  de  la  rèprèdufction  d’tin  miasnlre!ou 
d’un  virus  qu’il  s’agit,  mais  bien  de  la  pénétration  du  pus  dans  les  vaisseaux  et1  dé1  son  'dépôt,' 
molécule  par  molëèul'e,1  dans1  lés  tfsSüsvce  piis;  s’ÿ  ditère,  s’y  dessécttë,:e’y’.modifië,  èf  provoque 
par  sa  présence  la  sécrétion,  le  dépôt  de  nouveau  pris’; dont  leS  appdrencèS  ët!  la  cpdsisfâtïëë 
varient  suivant  , la  manière  plus  ou  moins  aiguë  dont  les  phénomènes  dont  il  s’agit  s’accomplis¬ 
sent.  Parmi  les  apparences  que  petit  prendre  ce  pus,  il  faut  surtout  noter  à  l’état  chronique  la 
forme  granuleuse  et  tuberculeuse. 

-  7°  L? importance !de  la  distinction  entre  l’inoculation  !des:  viiâis;|ètlà!  përiëlrâtloh  du  "püsfest 
grande,  car  elle  est  telle  que  la  contagion  d’ün  virus  ou  d’un  rtnaShle  est  possible  et  observée, 
tandis  qu’elle  ;  né .  peut  guère-ctre  admise  pour  la  pénétration  des  'molécules  purulentes  ou  phy- 
miques  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  tissus.  > 

8°  Admettre  u no  identité!  entre,  ces  deux  ordres  de:  1  faits,  c’est  à  coup,  sûr  écarter,  élpigper 
complètement  les  mots  inoculation  et  contagion  du  sens  qui  leur  est  généralement  .appliqué. 
,  .  9°  Bien  n’est plus-  logique  et  plus  certain  que  hi  possibilité!  d’annihiler  un  virus  par  l’inocu¬ 
lation  dans  la  circulation  et  le  sang  d’îm  agent  virulent  spécial  ;  -rien,  nelso'ait  .plus -.abswïde, 
plus  dangereux,  plus  condamnable  que  de  faire  pénétrer  dans  le  corps  d’un  homme  non 'atteint 
de  pyémie  ou  de  phymémie,  du  pus  ou  des  tubercules,  et  cela  dans  l’intention,  d’empêcher 
que  cet;  homme  éprouvât  plus  tard  ces  altérations  du  sang  et  l’ensemble, clés,  phénomènes  orga¬ 
niques  qui. en  sont  ordinairement  les  suites., 

—  A  quatre  heures- ei  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour,  entendre  le  rapport 
de  la  commission  du  prix  Civrieux. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pilules  antipériodiques.  Maclagan. 

Sulfate  dé  bébéérinë  .  .  . .  1  gr.  5tt  éètitigi 

Corserve  de  roses,  q.  s.  pour  16  pilules. 

Administrer  toutes  les  quatre  heures  deux  de  ces  pilules,  pour  combattre  les  accès  de  fièvre 
inteimittenté. 

lia  hébëérinè  est  èxtraite  de  Tëcorçè  et  surtout  de  l’amande  du  fruit  du  bébééru  e,ncctahdWi 
rodiei  (Laurinées).  Son  sulfate  parait  jouir  de  propriétés  analogués  à  celiès’ dû  süifàtë  de  qùiL 
nine,  mais  il  est  un  tiers  ou  moitié  moins  actif.  —  N.:  G. 

Erratum.  —  Dans  la  précédente  formule  des  Pilules  ànlirliumatisniales,  «w  lieu  de  :  Teinture 
d’antimoine  pt  de  potasse,  0,05  centig.,  lisez  :  Tartralç  d’antimoine. et  de  potasse,  0,05  centigV. 


ÊPIIÉAIÊRIDES  MÉDICALES.  —  l/(  Novembre  1722. 

"  Mort,  ;ï  Paris,  de  Dominique  de  I'arcy,  doyen  dès  Écoles  de  Paris!  (1700)  ;  médecin  diMè 
Tlé'mémoire  par  la  grande  réputation  qu’il  a  eue  en  sôiV  temps  ,  pt  par,  son  itèle  à  dëferldre  là 
profession  contré  les  charlatans.  —  A.  Ch. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  —  Typographie  MAiTiiSTR.p^pSjrae  '!<;? .PeuxTjPoi'fes-S^nt-Sauvca^ 
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Paris,  le  15  Novembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Au  21  juin  dernier  il  y  a  eu  juste  deux  cents  ans  que  l’Observatoire  de  Paris  a 
été  fondé  sur  la  proposition  de  l’Académie  des  sciences.  M.  Le  Verrier  ne  veut  pas 
laisser  périmer  cet  anniversaire  deux  fois  séculaire  sans  exposer  à  ses  collègues 
l’état  de  la  question  relative  aux  remaniements  dont  l’Observatoire  est  menacé.  Les 
conditions  dans  lesquelles  cet  établissement  a  été  construit  ont  subi  une  transfor¬ 
mation  complète  par  suite  dès  grands  travaux  d’édilité  nécessités  par  le  prodi¬ 
gieux  agrandissement  de  Paris.  Depuis  1860,  un  rapport  et  un  plan  dressés  par 
les  soins  de  M.  Le  Verrier  ont  été  soumis  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pour  obte¬ 
nir  une  modification  aux  projets  de  l’administration  municipale.  M.  Le  Verrier  n’a 
rien  obtenu,  et  comme  il  croit,  dit-il,  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  patrie  com¬ 
promis  par  la  persistance  de  l’administration,  il  vent,  au  moins,  .dégager  sa  respon¬ 
sabilité. 

M.  Dumas  se  lève  après  l’allocution  de  son  collègue,  et  dit  qu’en  sa  qualité  de 
Président  du.  Conseil  municipal,  il  doit  protester  contre  les  assertions  de  M.  Le  Ver¬ 
rier.  Jamais  il.  n’a  entendu  parler  des  difficultés  qu’on  allègue  aujourd’hui. 

Â  cela  M.  Le  Verrier  répond  que  ce  n’est  pas  sa  faute  si  ces  féclamations  n’ont 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

J’ai  reçu  la  lettre  suivante;  elle  ne  porte  pas  de  signature  et  je  le  regrette;  elle  est  spiri¬ 
tuelle,  dit  de  bonnes  vérités  un'  peu  à  tout  le  monde  et  surtout  à  moi-même.  Je  fais  grand 
acte  d’humilité  et  d’abnégation  en  la  reproduisant. 

J’ouvre  donc  mon  parapluie  et  j’écoute  : 

«  L’es-tu  assez  Simplice? 

Tu  t’imagines  qu’avec  là  modération  de  tes  discours  et  le  mellifluant  de  tes  articles  lu  peux 
désarmer  les  adversaires  de  tes  idées'  oü  les  ennemis  de  ta  personne  ;  tu  te  trompes,  mon  vieux 
journaliste,  et  je  vois  avec  peine  que  ta  longue  expérience  de  la  Presse  ne  t’a  pas  appris 
grand’chose.  Après  ça,  c’est  l’effet  probable  de  ton  tempérament,  de  ton  idiosyncrasie,  comme 
le  disait  naguère  à  son  cordon  bleu  la  femme  très-prétentieuse  de  l’un  de  nos  plus  aimables 
confrères.  —  Victorine,  lui  disait-elle,  vous  sucrez  trop  vos  entremets  ;  voilà  plusieurs  fois  que 
je  vous  en  fais  la  remarque,  mais  vous  tombez  toujours  dans  le  même  défaut;  c’est  sans 
doute  votre  idiosyncrasie.  »  Victorine  crut  à  quelque  grosse  injure  et  demanda  son  compte. 
Tu  es  homme  d’esprit  et  tu  ne  te  fâcheras  pas  du  mot;  mais  c’est  vrai  que,  comme  Victorine, 
tu  sucres  trop  tes  entremets,  et  même  tes  hors-d’œuvre,  et  même  tes  entrées,  et  même  tout. 
Le  petit  grain  de  sel  d’autrefois,  la  petite  pointe  d’ail  de  Tartas  ne  feraient  pas  mal,  je  t’assure, 
dans  tes  menus  hebdomadaires,  c’est  un  ami  qui  te  parle  et  qui  est  l’écho  de  beaucoup  d’autres. 

Troisième  série,  —  Tome  IV,  ÿl 


m 
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jéâs  pàSSé  ’àbüé' les'  }éüx  Ide  M.  D'ui'nas.  Le !  tfô'éëiélf  jèÜ* 1  Hsé’éftôlrrtië?.’  1 1 !  1  ^s^fe'pè ‘ 1  feè'h 
côilègiië  'éàhiprëiidra  la  riêëesWîtë  où  il  së'  it-où^é'  dè'  fat! He  Sayoi >' rAddëVn'iè1  cju’il 
a  fait  tout  ce  qu’il :  'coriVènâit  dè1  [fàiïé  polir 1  sàÜvégâVdéi11  ‘dëè1  Mèmè’ ’ ilbiit’  il  âVdit 
bbàrjge!  il  craïuty  à1  cet  !é^ard',  d’ëtrè  ètllê'  trdp  lqid  Vîs-â'-Vi^'  ,de;l,’adUlJhiétraf!ibïfJ,  ’àiU 
pôiiit  d’avoir  (Hé  importun. 

M .  Dumas  fie fépliqüie  rien,  sinon  qu'il  lient  'à*. ce’qtfé'soir  obscrvd.liôn'  soit  ctiiiri'- 
gnée  au  procès-verbal.  -  !  ';:h!  ;  lJ 

M.  Faye  pfédenle,'  au  non!  déTautéùTyM.  l’abbé  Moigiio ,  lë ptemi'éi'  voldïnc  d’un 
traité  de  mécanique  analytique ,  et  appelle  l’attention  des  membres :  de  .l’Académie 
èur  la  préfacé  très-rëmarquablë  de 'Cet' Ouvrage.  1  ’ 

M.  PéligOt,  au  n'oib  de  .M.  Wecker,  professcû'r  à  Grigriô’n,  d'épos'ejsur1  làb'iire'au'uùè 
note  concernant  l’emploi  du  sel  marin  en  agriculture  et  sa  transformation  en  car¬ 
bonate  de  soude  ;  —  puis,  au  nom  de  À1  :  Bellamy.  ’dé!  ReiirièH, '  Un  mém'ôîré  ^itr  1 ’effi- 
ploi  du  sous-sulfate  d’alumine  pour  déceler  et  doser  la  quantité  de  matières  orga¬ 
nisées  Contenues  dansries  ^  '■ 

;  ;  M.  Correnvinder  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  fonctions  des  racines 
Végétaux.  .  ’•  -  j 

I  M.  Becquerel  père,  dans  ses  VeclieCchessur  les  actions  électro-capillaires,  met  cp 
evid'enc.e  :  1°  l’attraction  exercée  sur  les  parois  des  espaces  capillaires1,’ entre  deux 
liquides;  2°  l’électricité  dégagée. au  contact  des  liquides' dans  les  espaces  capillaires; 
3°  la  conductibilité, electnque  des  parois  couvertes  de  liquide.  Il  a  modifié  son  mode 
d’expérimentation,  ’^u  lieu  de  -déterminer,  des  ‘fissures  dans  ces' tubes,  il  établit, ja 
leur  fond  un  tampon  fortement  serré  fait  avec  du  papier  à  filtre  imbibé  d’eau  ;  un 
fil  de  platine  traverse  Je  tampon  et  \a  d  un  liquide  a  1  aplre,  on  constate  alois  cme 
le  fil  est' traversé  çar  un  çpurant  électrique  ;  que  func  de  ses  extrémités  es t  ppsjlivc, 
l’autre  negalive;  que  l’action  électrique  de  çe  courant  est  très -rapide  et  tres-$cnsl- 
ble,  que  sous  son  action  i  eau  est  decompqsee,  quoique  cette  décomposition  soit  gér'iqe 
par  l’état  de  polarisation  dans  lequel  se  constituent  les  fils;  que  plusieurs  tubes 
ainsi  disposés  et  unis  epsemblc  ne  forment  pas.  pile,  parce  que  la  résistance  trop 
grande  dans  le  p'assage  de  l’un  a  l’autre  fait  que  le  courant  se  ferme  daqs  chaque 
couplé' individuel’,  etc.  M.  Becquerel  aborde  l’étude  dans  la  nature  de  ces  phéno¬ 
mènes  électro-capillaires  et  du  rôle  de  l’clectricité  dans  la  vie  organique.  îl  a  déjà 

Je  sais  bien  ce  que  tu  voudrais  me  répondre,  et  comme  tu  ne  Poserais  peut-être  pas,  je  vais 
le  faire  pour  toi.  .  /"  'V  '  '  .  ' (r  }  ^ 

Tu  vois  aveç  une  répugnance  profonde  le  braillement  et  le  debraillement  de  quelques  jour¬ 
naux,  et  tu  crains  d’être  assimile  à  ,çes  marchands  d’injures  qui  /eraient  tomber, la  Presse, dans 
la  déconsidération  de  tous,, si  la, Presse  honorable  et  saine  ne  réagissait  par  sa  tenue  et  par  sa 
dignité;  contre  ces  violences  de  là  polémiqué.. 

’  .Élj,  bi% . jpop'  yfcux , çapjar^le »  tu  pars  d’un  bon,  principe,,  mais  fq ,  en,  pousses  trop  loin 

iâ  .«U.lliif-Vi  wh  .<)!  m  -îu'-iHi'iai  »b  .P  K!)Iiwitd»m  p  ç,o;-  .V  püv, 

Quelques  exemples  vaudront  mieux  que  de  longs  discours.  ;  ,, ,  < 

Tu  nous  parles  quelquefois,  assez  souvent  même,  de  notre  B’aculté;  tu  en  signalesnl-eéi  teiî»- 
imprudentes;,  tu  indiques  les  lacunes  ■de.sonperiseignementî-'C’éstfort  bien;- et  tu  Jetais 
sous  tuije,  ferme! irréprochable, comme  .convenance  et  modération  Grois-rtuique cette  .améniléaie 
langage, t’fliti gariint. i. contre iesiréoriminations  amères  et  , les. rancunes? profondes?  Non ,  tu, le 
sais, bien,;  poulies,  uns».  Lu  n’es  qu’un-  ignorant;  encroûté:  deüvitalisme;  pour- les  -aulnes.* du  ne 
te, Répares ipaf  de  ceux., qui  veulent  renverser! la -Faculté ,  qui  disent.:  Pourquoi  une -Faculté.? 

1  Ainsi,  tièi1  qui  veux  le  progrès' 'ét  Tantiélioration :  dc’Tihstitbtîort,  on 'tô' coiiipttfé1  h  cétiX'tpii 
veulent :la  détruire,  ef'celtè  assimilation  tèbléSSè;'  të  chOqüé ’ et T’àrrêtë.  ' 

'  Tu  as  tdt-t; "mon  vieux 'càrtiai'adé,  tlt  dois  ftèufsüivrë  jjffl  vdië'fet  ÏA'iifd  foih  âcâ  ftïtéfpréfatibhs 
malveillantes,  ihju’stes  'et  mlrch'l'és.  ’ 

Pour  nd  pis  sortir  de  la  Faculté,'  piiisqué  noiis  y’ sommes,  on  vient  d’en  faire  upc  presque 
Imite  neuve  ;  eh  bien,  dis-nous  donc  avec  coliragé  et  sincérité  cé  que  renseignement  A  gagné  ou 
péidü  dins  cèlté  transformation.  On  te  voit,  dit-oh,  .aux  cours  deis  nouveaux  prbiosséiirs-; 
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uqq.jjgp.^’qrbrç  I&.mp^lle,  fst  à  qu  ptat  relatif  d’électrjçité(  positive, 
JîejCaa^lpivîfti^çiégatifj,  e,^  1  ®. ïj^ien.çhyip.e  positif;  de  eortp 'qu’il  y .  p  ; deux,  çpprqqli, dis - 
M HFft >de  ilçi, ;^p,Ojelle, jaii ,  ea,çqt)i^1,^X3  raptre  .djLi  ïpareoç^ypee^  aiv  eqndbium.  R’qité^ 
deSj  ^aci/içs  s,ejraipfit  de  même  (laps  clés,  états  électriques  djfférénts  ; 
le  premier  positif,  le  second  négatif.'  En  ajoutant  à  cqe, çpnd,itiqpe  ésl ec tpi q ja . ,la 
paipUapité  4,çs  itissyp,, ,on: prriyjera peutpjrq  à  expliquer, içs ..pj^qQmènes, dé,,' déqpm- 
position  et  d’assimilation  qui  ont  lieu  au  sein1  des  végétaux.  ' 

,  ; ,  M.  Piéljlgpt  lit;  fo,  résumé, de  ses/ recherchés  s.ur  la,prés!eppe  ,et,le  rôle  de  la  solide  dans 
,iie;déyelopp§pie;nt/dee;pla:Plfis.,0;n  sait,  que  la  polasse^ntre'comme,  é]éme,n,t  essentiel 
dans  la  constitution  d’un  grand  noqabrq . ,$ej . ypgj&qp;,, , pej; .qui  lup  a  .ypludeinom 
..d’ttlealiilîégéita^.  Ep,  estfril  de  même  (le  la  sopde?  Il  ept  difficile  de  séparer  la;  sp.ude 
jje  la,  potasse,  et  l’op  comprend  par  conséquent,  que  la  question  de  la,  présence  et  du 
rplcj de  la.  soude,  soit  encore  entourée  de  tenebres.  Voici^es. conclusions.  Il  n’y,  a  pas 
de  soude  ,dans  lo  blé,  l’avoine,  les  popimes  de  terre,  la  plupart  des  végétaux  analysés. 
On  ne  là  rencontre  en  quantité  appréciable  que  dans  les  plantes  de  la  famille  des 
.çhénopqdées,;  encore,  v , a«t-ü ideséxçeptiqns,  cap  elle  ' n’existe  pas  dans  l’épinardqui 
lest  de  cette  famille,  f.a  betterave  est  aussi  une  ChénopOdée,  et’ l’on  sait  qu’elle  con¬ 
tient  une  quantité  de  soude  qui  varie  de  3  pour  100  dans  les  racines  cultivées  au 
bord  de  la  mer  à.  1/2  pour  100  dans  les  racines  récoltées  en  Auvergne.  Si  la  soude 
n’est  dans  les  plantes  qu’uii  accident,,  le  prétendu  rôle  d’engrais  joué,  par  le, sel  est 
une  chimère;  et  l’on  ne  pourra  expliquer  l’action  bienfaisante  qu’on  lui  a  reconnue 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  comme  aussi  celle  des  résidus  de  Statsfurth,  que  par 
la  magnésie  qui  accompagne  la.  soude.  Parce  que  l’engrais  humain  contient  une 
proportion  notable  de  soude,  qui  est  l’alcali  animal  par  excellence,  comme  la  potasse 
est  l’alcali  végétal,  il  faudra  s’en  défier;  c’est.déjà  même,  peut-être,  par  son  emploi 
qu’il  faut,  expliquer  la  pauvreté  relative  en  sucre,  la  richesse  relative  en  sels  et  en 
chlorure  de  sodium  des  betteraves  que  produit  actuellement  le  sol  du  nord  de  la 
France)  où  l’engrais  belge  est  beaucoup  employé. 

M.  Charles  Robin  annonce  que  M.  Sappey  a  découvert  les  nerfs  des  nerfs,  nervi 
nervçrimiy  dont  o,n  soupçonnait  l'existence  sans  pouvoir, les  observer.  Il  les  a  vus  au 
m'oyen  du  microscope  dans  le  nevrilemme,  membrane  celluleuse  et  résistante  qui 
forme ‘autour  de  chaque  nerf  ainsi  qu'autour  des  fibres  nerveuses  dont  l’ensemble 

apprends-nous  donc  s’ils  réussissent  mieux  que  leurs,  prédécesseurs,  s’ils  savent  , attirer  et  sur¬ 
tout  releriir  lès  élèves,  ce  qùils  enseignent' et  comment  ils ‘enseignent. 

Tu  le  sais,  cher  Simplice,  à  nous  qui  avons  ençpre,  le.  souvenir  pieux  et  ..reconnaissant  de 
notre  ancienne  Faculté,  qui  avons'  conservé  la  mémoire  de  cés  belles  leçons  d’ Andral,  d’Orfila, 
de  Richard,  de  Mârjolin,  de  Chomel,  dé  Dupuytrcn ,  de  Pelletan ,  de  Trousseau,  etc.;  à  nous 
qui' voyons  encore  les  grands  amphithéâtres  de  fÉcôle  et  de  El lôtol-Diea  pleins  jusqu’aux 
voûtes  d’une  foule  respectueuse  et  attentive;  à  nous ,  '  dis-je ,  il  iinportë  dè  Savoir,  moins  pour 
nous  que  pour  hbs1  enfants,  si  cet1  enseignement  s'èst  élevé ■  ou  dhioiridri,'  si  'le  Système  qui  pré¬ 
vaut  dans  les  études  médicales  donne  de  meilleurs  ou  de  pires  résultats,  si  ces  nouveaux  pro¬ 
fesseurs  sont  suivis  et  écoulés  à  légat 'dés  nnéiènè,1  en'un1  mot,  SH’Èc61e  est  éh  progrès  ou  en 
■décadence.':.-"  un  n:‘  ■  ■nmo  eh  m  ni  .  .  |  ,uq.  , 

!  'Sans  doute  cela  est  difficile As  dire,  délicat-  et1  'compromettant.  !  Mais ,  sapristi  i  on  est  journa¬ 
liste  ou  on  nè  lést.paS,  mon  cher  Simplice,-  et  quand  on  est  â  la  tête-  cPun  journal  en  faveur 
comme  fürrioV  Même  ale;  ni!  (faut  -savoir  répondre  iln  toutes  des1  exigenbes  de1  îa1  Situation, 

L’une  de- ces  exigences  auxquelles  tu'fais  défaut;  je  te  le  dis  -carrément;  c’est  ton  abstention 
dans  les  questions  de  nomination  de  professeurs.  L’abolition  du  concours  a  porté  un-  coup 
dunestc  à  l’enseignement  à  tous  les  degrés  :  , enseignement  officiel,! enseignement  officieux,  Tu 
le  sais,  tu  le  sens,  tu  le  dis,' eh  tous,  les  hommes, que  n’avéûgltent  pas- ,  des  passions  intéressées 
sont  de  ce.tnyis, -C’est  précisément  parçe  qu’il  ,q’yapjus,de  concqqrs  que  la  Presse  a  lp  dqvoir 
d  intervenir;  ce  serait  sa  mission  de  le  transporter  de  l’amphiUiéâtre  dans  le  jpurnal;  ce  serait 
son  droit  d’apprécier,  les  candidats,  car  c’est  un  hppnqqr  suprôqie  que  défie  professQUi;;  c’est 
un  sacerdoce  que  d’avoir  charge  d’âmes;  c’est  une  fonction,  soejaip  que  de, diriger  |es  intelli¬ 
gences  et  |es  destiflées  de ,1a  jeunesse,  et  çes  jpncllops  jmipenses  ne,  peuvent  éjtf'é  abandonnées 
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concourt  à  former  un  nerf,  une  sorte  de  canal  dans  lequel  est  logée  la  pulpe  ner¬ 
veuse.  Ce  sont  de  -tres-petites:  libres  anastomosées  dans  tous  les  sens,  et  dotlt,  la 
dimension  ne  dépasse  pas  un  5/100*  de  millimètre.  ' 

M.  Robin  présente  en  outre ^  au  nom  de  M.  Blondeau,  professeur  au  lycée  de  Laval, 
le  résultat,  de  quelques  expériences  relatives  à  l’action  de  l’électricité  d’induction  sur 
les  graines  des  plantes.  11  aurait  constaté  que  les. graines.électriftées  avant  leur  ense¬ 
mencement  germeraient  deux  fois  plus  vite.  .  i  , 

M.  Serres  communique  un  sixième  mémoire  sur  l’ostéographie  dq  Mésofiiérium 
et  ses  affinités  zoologiques. 

MM.  Gosselin  etYulpian  prient  l’Académie  de  les  comprendre  parmi  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès 
de  M.  Velpeau. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLINIQUE. 


VARIOLE  MALIGNE  ET  VARIOLOIDE  ;  —  ÉLÉMENTS  DU  PRONOSTIC. 

L’étude  clinique  des  fièvres  éruptives' a  passionné  de  tout  temps  les  maîtres  de 
l’art;  il  suffit,  pour  en  donner  la  preuve,  de  citer  les  tableaux  qu’en  ont  tracés  avec 
autant  de  complaisance  que  de  bonheur  Sydenham,  Morton,  Borsieri  et,  plus  près 
de  nous,  Trousseau. 

Déjà  Van  Swieten ,  en  face  de  la  description  que  Sydenham  avait  laissée  de  la 
variole,  désespérait  de  rien  ajouter  de  nouveau  à  un  tableau  si  parfait. 

Mais  sans  rien  ajouter  à  ces  chefs-d’iœuvre,:  oh  peut  s’attacher  à  appuyer  d’obsèr- 
vations  nouvelles  quelques-unes  des  données  les  plus  pratiques  que  l’on  rencontre 
dans  cette  étude.  Telles  sont,  par  exemple,  les  données  pronostiques  que  l’on  peut 
déduire  des  premiers1  symptômes  du  mal.  et  dé  toute  leur  évolution  successive  ;  telles 
sont  encore  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  une  expectation  méthodique 
ne  saurait  empêcher  de  satisfaire. 

Or,  il  y  a  au  point  de  vue  du  pronostic  un  grand  intérêt  dans  l’étude  clinique  des 
lièvres  en  général  et  des  fièvres  éruptives  en  particulier,  Get  intérêt  rie  vient  pas 


•aux  hasards,  aux  caprices  d’un  scrutin  irresponsable,  ou  aux  intrigues  malsaines  des  ambitions 
vulgaires  ou  indignes. 

Ah  !  cher  Simplice,  il  est  plus  doux,  n’est-ce  pas,  de  s’enfoncer  dans  le  capiton  de  l’indiffé¬ 
rence  et  de  l’abstention.  Mais  encore,  sapristi!  journalistes  sans  foi  et  sans  courage,  donnez 
donc  votre  démission  si  vous  n’oséz  enlever  l’abat-jour  de  votre  lampe  qui  n’éclaire  que  vous- 
mêmes.  Vous  savez  tout  et  ne  voulez  rien  dire.  On  ne  vous  demande  pas  d’égarer  vos  lecteurs 
dans  le  labyrinthe  dont  vous  avez  le  fil  des  propos,  des  médisances-,  des  intrigues  directes  ou 
par  ricochet;  de  dire  que  tel  professeur  votera  pour  tel  candidat  à  l’instigation  d’un  autre 
professeur  qui  lui  a  promis  sa  voix  pour  tel  autre  candidat  d’une  autre  promotion  ;  de  faire 
connaître  les  influences  patentes  ou  occulles,  et  les  mille  incidents  prémédités  ou  fortuits  qui 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  ce  mode:  de  nomination  par  présentation.  •  i  *  1 

Non;  non,  il  faut  abandonner  tout  cela  au  commérage  des  salons;  car,  d’ailleurs,  la  preuve 
directe  et  flagrante  manque  toujours.  Ce  qu’on  vous  demande*  c’est  ^appréciation  scientifique, 
philosophique  et  professorale  des  candidats  ;  alors,  si  votre  jugement  est  droit,  sincère,  loyal  et 
éclairé*  vous  aurez  fait  votre  devoir*  et  l’opinion  saura  sur  qui  faire  retomber  la  responsabilité 
du  résultat. 

Voyons,  cher  Simplice,  relève. tes  lunettes*  regarde-moi  bien  en  face  et  dis-moi  si  je  ne 
comprends  pas  mieux  que  tes  craintifs  scrupules  les  droits;  les  devoirs  de  la  Presse;  dis-moi  si 
cette  ligne  de  conduite  ne  la  conduirait  pas  à  de  plus  hautes,  à  de  plus  dignes  destinées. 

Et  les  Académies,  parlons-en  un  peu,  quoique  vous  en  parliez  beaucoup ,  mais  franchement 
pour  n’en  pas  dire  grand’chose. 

Ici  encore,  publicistes  timorés,  vous  avez  comme  à  plaisir  amoindri  voire  rôle  et  annulé 
votre  action.  A  peine  si  vous  osez  faire  connaître  les  listes  de  présentation.  Et  cependant, mieux 
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seulement  de  l’importance; qu’il  y: -ai toujours  à  prévoir  la  marche' et  l’issue  d’une 
maladie  aussi  sérieuse  ;  il  naît  eneore  de-  la  possibilité  toute-  spéciale  que  nOusavons 
de  déduire  ce  pronostic  avec  une 'grande  précision  et  une  grand© sûreté.  -  . 

G?èst  l’avantage  que;  nous'  offrent  les  pyrexies 'de  présenter  une  évolution  fixe, 
presque1  fatale  ;  de  telle1  sorte  que ;  le  moindre !  trouble  survenu 1  dans  l’enchaînement 
normal  des  phénomènes  qui  les-  non  èlituent  prend  aussi  tôt  un  ©  haute  val  eur  et  même 
une  importance  beaucoup  plus  grande  que  l'intensité  avéc  laquelle ; peut produite 
l’un  quelconque  des  symptômes' ou  leur  ensemble  tout  entier. 

De  là  vient,  par  exemple,  que  l’abondance  d’une  éruption  ahra  bien  moins  de 
valeur  pronostiqué  que  l'évolution  anormale,  Ou,  àicontredempsi  deUhn  quelconque 
des  éléments  qui  entrent  dahs'lateonstitùtion  •de'cetité éruption.'  |  :  '  1  -  ; 

Le  fait  suivant  en  est  la  preuve  :  Une  femme  de  32  ans,  domestique,  entre  à  la 
Charité  le  19  octobre,  dans  le  service  de  clinique  dirigé  alors  par  M.  Peter,  profes- 
.-seuF;agrégé-.--Gettft  femme,  après -avoir  éprouvé  deux  jours-de  rlégerr  malais©,  tombe 
véritablement  malade  le  meipredi  16  qclo^re^qu  .matin,  prise  qu’elle  est  de  vives 
douleurs  de  tête,  de  voniisSënîèhts'  ét  d’état  fébrile?  Lés -mêmes  symptômes  persis¬ 
tent  le  jep$i,l7,fqyï s’yjpint  douleurs^  lombaires,  ,f  t>  :  f  , 

Le  vendredi  18  au  matin,  l’éruption  apparaît  ;  elle  aurait,  âü  aire  ae  la  malade, 
débuté  paries  mains  avant  d’occuper  la  face. Elle  entre,  le  19  au  soir. 

/Le  20.  au  matin,  on  remarque  une  éruption  confluente©  la  face, .abondante  sur  le 
tronc  et  plus  discrète  , sur  les  membres-  Les  pustules  de  la  lace  sont  petites,  en 
même  temps  que  très-nombreuses.  La  malade  11’a  pas  été  vaccipée,- 
;  Le  21,  il  y  a  déjà  un  gonflement, notable : de  la  lace.  On  remarque,  que  quelques 
pustules,  sises  à  la  parti©  supérieure  du  tronc,  prennent  un©  teinte  livide  et  vio¬ 
lacée.  ;  Le  soir,  je  constate  une  hémorrhagie  peu  abondante  et  .quiise  fqit  par  le  vftgin . 
Ut ,  cependant  celle  femme  a  eu  ;  ses  règles  il  y  a  quinze  j  ours.  Angine  variolique  assez 
accusée;  un  peu  de  toux. 

i  Peu  à  ;  peu.  le  gonflement  devien  t  extrême  à  la  face  et  au-  pou; . il .  est,  fort,  qeçusé  aux 
extrémités.  Les  pustules,  qui  tendaient  à  devenir  le  siéged'hémorrhagieSvSiippurent 
comme  les  autres;  l’hémorrhagie  utérine  cesse  après  trois  ÿours  de-durée- 'Çèppadant 
la  malade  prend  du  délire  et  tombe  dans  hataxo.adynamie.  Un  frisson  marqué  se 
produit  le  26.  et  elle  succombe  peu,  après  en,  pleine  suppuration.  ,  ,  ,  , 


que  le  public  que  vous  pourriez  instruire,  vous  connaissez  tout  ce  qui, se  passe  dans  les  cou¬ 
lisses  académiciennes,  et  sans  tout  divulguer  de  ce  qui  se  dit,  se  chuchote se  trame,  se.  fait 
et  se  défait  dans  celle  salle  si  bien  nommée. par  toi,  Si rrtpliç^ „ i^es-,.y pix  perdues,  la  Presse  ne 
pourrait-elle, pas  faire  aussi  liste,  de,  présentajipo  et  son  rapport .-mqtiyê,? Et  ne  erpis-tu  pas, 
vieux  camarade,  que. si.l’impartialitéi,  la  vérité, ©t  la  justice  inspiraient, ©es- ©pprépiatiens,, elles 
seraient  lues  avec.  plaisir,  iintérèt. et  profil  ?  .  ,  ,  ,  ...  ,  ,  _ 

C’est  une  de  tes  erreurs,  bon  Simplice  !  deqroire.que  l’abstention  tq  met  à  l’abri  des  récri¬ 
minations  et  des  rancunes.  I©  'candidat  heureux,  ,ne..t!en' sait 'aucun  gréj  au  contraire,  et  il 
regarde  ton  silence,  ou  comme  une  .critique,  ou  comme  l’expression  du  dédain.  Les.  candidats 
qui  ont  fait  naufrage  dans  l’urne  du  scrutin  Lacement  de  n’avoiopas  -défendu  leurs- titres  et 
d’avoir  par  là  contribué^ -leur -.défaite.  Ainsi,  tu ,  le,  vois-,  entre  les  positions- que,  font  au  jour¬ 
naliste  les  candidatures  professorales  ou  académiques,  la -pire -,eat. icelle  qu’il  prend.  luGméme 
quand  il  veut  imiter  l’àue, de  Buridan.  • 

Tu  le  vois,  cher' Simplice  1  je  me  laisse  aller  à  une*1  grande  liberté  épislola-ire  ;  mais  tu  es 
libre  aussi  de  jeter  ma  lettre  dans  ton  carton  des  .anonymes,  carton  bien  riche  et. singulière¬ 
ment  curieux.  Mais  aujourd’hui  c’est  un  anonyme  pour  toi  bienveillant,  affectueux,  et  qui 
cherche  à  te  pousser  à  reprendre  ta  boinne  plume  de  Jean  Raimond, -dli;  docteur  Frizac  et  des 
Simplice  de  laqiremièré  époejue.  -  Tout  le  monde  y  gagnera,  et  toi-mème.  »  • 

Est-ce  fini? 

Oui,  plus  une  ligne. 

Je  repUe  donc  mon  parapluie  et  je  vais  méditer  sur  ce  libre  discours.  1 

'  v'  'l  :  ‘  1  Pr  SlMtPUGHj  » 


Dès  l’entrée  de  cette  mala^ilXMl âUfed Hèves  du  service  la  gravité  du 
pronostic,  basée  sur  les  •coiïüi lions" suivantes  ;  - la~matede~n’était  pas  vaccinée; 
réà'è^itW^éltÉlPpfèâffltôîfapMdm^t^aprèsune'périedetdïinv^sèoatiqiéiî/nytytïduré 
que  deux  jours;  enfin,  lç# , e^çajet^f^ii^bïf1  : s^jaçmQïiçaient  déjà  à  la  face, 
pon  pas  seulement  par  l’abondance  des  pustules,  mais  encore  par  leur  développe¬ 
ment  imparfait,  la  petitesse  (le  leurs  dimensions.  u»b  ôjd'bmqm;  Jmnlènùq  ml 
9b  MiLil x ti’è  iïlèe6lniî felit  ’pï ii s’ ‘ buÿj dù‘r ï 1  l^ïrnpdrt^n'c^ 1  de  ' Vaiccdinei;  eLj’àvoUey  ipour 
oi^ôarfclftité1^lÿ,ï0s  ett :  lajttrâbaés  t me  raem- 

0i^®$e^dê'^feIé>>i^-à^.fe»àf*îiSè--5èr)He»rl*i»IétÉnætl«cfee;*-><ï  >i.v  «i  >b  omôoi  moo  ne 
: '9üf9plïleë  aiîté^^'éfet  idSstè^dr  dëëîdàb^efS!d’'uiïevémî!)tiDni hâtive  par  oppbsitibn 
8ï%^&ïPÎtf W^ïntTiVér te  érüjitïbM1  qüi! ¥ ètarüéii  b; '  tt>ut! celai qst i fcillassiqpe.] uplbup 
’ 1  Chacun  aussi  connaît  la  portée 'tjè^siènéé'ijui  dénotebt  la’  fednfliïetà'ce1  •  cdtnmëd’a 
répété  Trousseau,  la  variole  cdnfluehte  ïi’ëst  pàs! 'dan  jçèrecrsè'  par 1  l’abondahde  dé/sèn 
eiupüon,  mais  par  la  màlaghilc  qtii  se1  revoie  dühs  là  plüs  grande  partie  de  ses 
'  mp^tomes: 1  fêrlS  malignité  fiÜL  Avidê  Wtè,  'et  THMclféM^îè  j  et  l’iéftlt 1  tetàxiqùe  !f  uren  t 
comme  le  sceau  qu’elle  imprima  à  celte  scène  morbide  avant  d’y  mettre  un  terme  fatal. 

Vainement  M.  le  professeur  Monnerel,  qui  reprit  le  service  sur  ces  entrefaites, 
tenta-t-il  de  provoquer  sur  les  membres  inférieurs  une  confluence  artificielle  qui, 

'  par’  spiy  aétion  r,éyuTsi\e,.  eut  diminue  d’khtan^lk  è'obfilibfiëb  â' !Ia  fa'ée;  A1  cfet  èfTét',1  ôri 
fît  pfaliqpêr  sur  le.s  membres  inférieurs  une  application  aùpitecéàte'Tl’ëf  sériée  'de 
terebeptlune  ce'mojen  lliorapeutique  provoqua  bien  une  certaine  irritation  dé  la 
pe^;’  cftUe:cire\étit,  il;  est  vrai,  entre  les  pustules  c’etfe'éoiileiif  r'ôséé'tjüe  Sydenham 
coqsidcre  pù/pme  étant  de  bon  augure  dans  la  variole;  mais  tout  fee1  borna  a  cfette 
,siinp.leljçqnjgp,st|ipn,.' Le  nombre  dès  pustules  n’en  fut  pas  accru, "et  l’effet  révulsif 
demeura  nul  ou  presque  nul. 

dette  observation  trouvait  un  nouvel  intérêt  davis  la' c’ôteiparàisote  qu’Oifèn  pouvait 
faire  avec  une  variolbide  benigne,  entrée  W’mêittê3  itePiheht'tehh'sdë’Mêïttte  sèrviée. 

gasoil  épicier, . était  .tombé .  malade  le  18  octobré^de-la 
céphalalgie,  des  douleurs  lombaires,  quelques  vomissements,  du  mal  de  gorge,  de 
,  la  fièvre,  tels  f^ept  les  'symptômes  qui  le  retinrent  les'  18, 19,  20' 'ét  21  ‘octobre. 
Le  21  au  soir  il  prend  un  bain,  et  le  22  seulement  il  aperçoit  les  premières  traces 
de  l’eruptiop  .pour,  laquelle, il  entre  dans  le  service, !Ié  24  au  sôlr.- îL’irfvaàiôte  avait 
duré  quatre  jours;  et  la  maladie  justifiant  le  prdnôS|ib  bénin 'qbé  cette  eir  constate  ce 
autorisait  à  porter,  guérit  simplement.  Le  29  la  dessiccation  était  achevée  et  le  malade 
sortait  quelques  jours  après. 

Ç$t  dbmme  àvalt  êté  vacciné'  spn  éruption  était  discrète,  m'ètele'  à  là  fa’ce,  l’invaSion 
remarquable  par  sa  durée  prolongée  :  tels  étaient  les  motifs  de  la  bénignité  qui  fut 
attribuée  au  pronostic. 

Unçaqtrg.çqndjtiqp,, certainement  digne  d’attention,  jiislîïiuit  enè'oré  Celté  opiAion. 
.Pendant  lapérjppp  ^’p^Pi^A^Cimalade  offrait  des'pqstùlés  qui,  au  lieu  de  coïncider 

1  i  J|Keîf 

qu'a  côté  de  papules  eu  voie  do  pustulation,  on  trouvait  des  pustules  déjà  ombili¬ 
quées,  pt  d  guLtps  plusavanjcée^  encoie  Or,  ce  faiL  est  Un  de  Ceux  qui  peuvent  appuyer 
un  heureux  pronostic. 

flispipblppq^ienuer  abord  que  cette  sorte  d’ataXié  devrait  êtée  d’un  fâcheux 
*  aggure,  pi  telpycst  l’opinion  dés  auteurs  anciens,  ét‘  en  particulier1  de  Borsieri;  cité 
spécialement  sur  ce  sujet,  dans  les  récentes  leçons  'de  M  Jac’côdd.  Màiid's'ilJen  est 
.  aip, si, popi; ,1g  yarlôie  vraie^  il  n’en  Csi' ^as.’de  ffiênié'dé  là  viàrîc)lé,lnidaifléè  ôte ’^lrâirto- 
>, lïp'fdfi, , p.U/pn, e.A .fj^ojn ;  be répéter  ideiauiè  ïalin,  et  ’ ’àSdèc ; l’üi ^ cfiiè1  l’éTih^tlÔn,  Venant 

,  là  yaHdloïdié^'  U^l‘ôïëfirei4t5aéf^^ridàtîc,‘faVdilable. 

Cette  distinction  suffit  a1  expliquer  l’apparérïtè  disÜid'éhée  'qiif'à'éttiBrè  'ejiïàlërâ'u  pre- 
-  iWi^  ^bofd.pptjpe.^éu^,  assertions  qui  pe  pont  oppos'éës  qüé  lôrs'qü'ôn  les  attribue 

r  ,  A.  Furrand, 

EX-clicf  (lfc'étIi'ilfjUëadjbinL 
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ubMrm»  i  .  THÉRAPEUTIQUE. 

DB  L'EMPLOI  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  DANS  LA  PRATIQUE-  (IIIIRERGICALE} 

^  ' 1  ^ WK',R6tà:(Kt''ttt! ‘ftiTdufc1 1  ■  woh  .«-nsp. 

En  pénétrant  aujourd’hui  dans  Ici  (domaine,  ch^rgipa|,..jfiip’^i,poiiii^1. pjçaiih^pe  te 
i réproohe / d’une  .imprudente  ,<4ngé>wnQP<  ;piQn ,  jtrajyidi  ,a, ,popr,  ^^irai^tpçfit  de 

t’inflaramatiôn i  par;  > les  i (enduits  imperméables  ; , ,  pt,  uue  telle  question, ,  .qui.,  touche 
au  cœur  même  de  la  science  viï’art,:.  dans;  sa,  généralité,  ^’y,  trouye;in(té1ref$é.  ;.QnSÎ3We 
(direction  que  vous  < imprimiez lèiüVptre  .pratique,  médecine,  içjhirurgie,  obstétrique; 
quelque  spécialité  que  vous  adoptiez,  l’inflammation,  se  retrouve  in^iiïihlemeut  sous 
.votre  main;., elle rs’y. retrouve,  ici  comme,  maladie,  principale,  là  comme  complica¬ 
tion  i;  et  toujours  il  y,ous  faut  compter  ayec  plie.  Prévenir  ce  mouvement  morbide 
quand  il,  est.imminent,  le  conjurer ,et  l’anéantir  alors  que,  déjà,  l'explosion  en  est 
accomplie,,  l’enduit  imperméable  en  a  la  vertu,:  et,  à  ce  titre,  il  a  droit  à  une  large 
place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Sans  reproduire  ici,  avec  tous  les  détails  que  j’, ai  maintes  fois  développés,  la  doc- 
trine-adaquelle,  ressortit  la  médication  isolante,  je  crois  devoir  rappeler  que  cette 
belle;  et,  puissante  .application  pratique  emprunte. à  la  physiologie  .sa  ^  propire  raison; 
...•à  cette  physipjlogie  qui,  attachant  à  la  chaleur  ani mule  la  force  motrice  (le  ta  cir¬ 
culation  çapühnu >  y  attache  du  même  coup  l’aptitude  a  l’inflantmatiàn;  principe 
capital,. notion  fondamentale,  d’où  së  dégage  directement,  pour  le  praticien,  l’em¬ 
ploi,  contre  l’inflammation,  des  agents  propres  à  modérer  et  suspendre  le  mOute- 
menhcalorisateur  dans  la  trame  organique.  Une  telle  indication,  ce  Sont  les  enduits 
imperméables  qüi  la  remplissent,  comme  le  démontrent  des  expériences  qu’il  n’est 
;  plus,  .permis,  d’ignorer  aujourd’hui,  les  expériences  de  Fourcàult;  répétées  par  plu¬ 
sieurs  phjsiologistes,  et  que  moi-même,  dans  un  but  thérapeutique,  j’ai  variées  à 
.  .l’infini,.  ...  .  ,  ...! 

,  .  .Après  la  déduction  logique,  l’experijnentdlion  clinique.  Tous  les  praticiens  qui, 
.s’dnspirantidu.dogmeique  je, viep, s  .d'é^oncer, (  font  un  emploi  large  à  la  fois  et1  intel¬ 
ligent  de  la  médication  isolante,  obtiennent  chaque  jpur  de  grands  résultats,  de  c|es 
résultat?  auxquels  leurs  espérances  n’avaient  point  o?é  s’eléVer.  Mes  mains  Sont 
pleines  de  documents  qui  fournissent  sur  çe  point  lps  plus  heureux  témoignagès. 
,1)Q8  1853,  a  peine  avais-je  publie  mon  ouvrage  sur  la  chaleur  animale ,  comme  'prin¬ 
cipe  de  l'inflammation,  etc.,  etc.,  ouvrage  où  se  trouvent  consignés 'Quelques 
exemples  d'application  chirurgicale  de  l’enduit  imperméable,'  que  déjà  m’était 
adressé  .d’Aubusson  un,  blessé,  sorti  de  1  hôpital  de  cette  ville,  et  dont  le  'docteur 
Delavallade  me  transmettait  l’histoire  dans  une  lettre  que  jfe  dois  faire  connaître. 

.  <f.  Le, .  porteur ,  de. , .çe  pli,  .me , disait ,  ce  savant,  confrère,  présëhjtà  uti  exêùijÉilh  'ibut 
«  récent  de  la  puissance  de  votre  enduit  imperméable  ;  ayant  eu  la  main  horrible- 
«  ment  muliLee, par  un  fasiï  dont  le  canon  avait  éclaté,  il  fui  pris  immediatément 
«  d’une  inflammation  qui,  dès  le  lendemain  avait  gagné  le  dos  de  la  main,  l’aVaM- 
«ubras  et  le  bras.  Je  m’empressai  de  couvrir  toutes  ce  parties  de  l’enduit  dont  vdus 
«  avez  publié  la  formule,  et  les'  bons  'effets'  ne  tàrdèrèht  |pkè  a ’ en 1  rtitin i fèëièr . 
rpif,  Je  le?,  secondai  quelque^jours  par,  des.irrigatione.d’eaipfroide.  'Màlgrë  les  graves 
:  «  désordres  qui  oyaient,  dénudé  les  os  et  les  tendons,  réduit  la'  main  èn  lambeaux, 
«  cel  homme,  chez  qui  j’ai  enduit  de  collodion  toutes, les  parties  enflammeés,  apres 
«  avoir  rapproché  tes  phairs  divisé^;  pet  homme  est  arrivée  l’état  ou  vous  'le  verrez 
«  sans  avojr  .éprouvé  une  heure  (le  souffrance.  J/artore, palmaire, 1  dédtui'êé,  donnait 
: «i dieu  d,, une  hémorrhagie  pyrt  .)hqujéfante,  et,  ne  pouvant  'pïaèér 'ùnèTigatur’é'  Mns 
h  pes, chairs  jgpçluiltes  ,en  .bouillie,  j ’arrétai  le  sang  par ,  l’applicatiori 1  dhiiié  ' ÿ^e-fîne 

à  chaque  bout  dp  v;a,isspau.  »  .  1  !!  ’’  1  ’’  n>  011'»;) 

Le  docfpur.  Dei/xvaliade  terminait  sa  lettre  en  m’annonçant  que  l'e  hyèà'é'  mc  foiir- 
nirai.l  lui-iqêrpe,  )es  autres  détails  que  je  pourrais  désii^.  Màis'  chrhémÙi'ë  në'iii’a 
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rien  appris  de  plus,  si  cen’estque,  reunis  autour  de  son  lit,  les  médecins  de  1  hô¬ 
pital :  n’admettaient  d’autre  chance  de  salut  que  1  amputation,  lorsque!  le  docteur 
1  )e laval lade' proposa  de  revêtir  dei  collodion  le  membre  si  compromis.  On  a  vu  quel 
en  fut  l’effet.  La  main  de j  cet  homme  reste  sillonnée  de  cicatrice®,-  mais  :  n’a  rien 
perdu  des  usagesuuxquels  elle  est  destinée. 

A  des  praticiens  qui  s’exprimaient  avec -enthousiasme  sur  un  médicament  nou¬ 
vellement  introduit  dans  la  thérapeutique,  un  grand  chirurgien^  dont  on  admirait 
la  spirituelle  bonhomie,  le  professeur  Boyer,  répondait  :  Hdtez-vou*  de  l'employer 
pehrfmt  qu’il  (futri/j  paroles  d’un  sens  profond  qui  traduit,  non  sans  quelque  ma¬ 
lice,  la  triste  déception  après ;  l’aveugle  entraînement,  l’oubli  dédaigneux  après  la 
faveur  imméritée.' La  médication  isolante  n’a  point  à  craindre  •pareille  destinée': 
l’enduit  imperméable  guérissait  en  1850,  lors  de  mes  premières  communications  ;  il 
continuait  dé  guérir  eh  1853.  comme  on  vient  de  le  voir  par  la  lettre  du  doc- 
tëurDélayallade;  “il  guérissait  hier! encore<  sous  les  yeux'ct  avec  le  concours  d’un 
éminent  chirurgien,  lé  docteur  Ghassaignac;  il  guérissait  dans  desiconditiohs  péril¬ 
leuses  dont  il  eût  été  difficile  d'obtenir  raison  par  toute  autre  médication.  Chute 
violente  sur  la  main  droite;  luxation  compliquée  de  la  >. première  sur  la  deuxième 
phalange  du’ pouce,  déboîtement 'complet,  déchirure  de  la  peau,  des  ligaments  et  de 
îa  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  mise  à  nu  des  surfacdb  articulaires;  et  cela,  chez 
niie  femme  dé  75  ans  ;  voilà  par  où- débuta  la  série  des  accidents  auxquels  il  y  eut>à 
répondre.  La  luxation  fut  réduite  par  le  docteur  Pigache,  de  Saint-Cloud;  car  c’est 
dans  cette  localité  qué' là  chute  s’était  accomplie,  et  un  bandage  contentif  fut  immé¬ 
diatement  appliqué. 

Cependant  l’inflammation  ne  pouvait  tarder  à  s’allumer  sur  le  théâtre-  d’un  tel 
désordre,  et  un  abcès  se  développa  dans  la  région  thénar,  qui  fut  largement  ouvert 
par  le  docteur  Ghassaignac.  Une  détente  dans  cette  partie  fut  le  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  l’inflammation  ne  s’en  étendit  pas  moifts  le  long  des  gaînes  tendineuses 
de  l’avant-bras;  et  oette  portion  du  membre  devint  ainsi  le  ■siège  d’un? gonflement 
considérable  ef  fort  idouloureux.  «  Je  me  reprochais,  porte  la  lettre  de  l’habile  chi- 
4  'rurgien,  de  ne  pas  m’ouvrir  résolument  un  accès  chirurgical  vers  la  partie  pro- 
«  fonde  du  membre  ;  ce  qui  causait  mon  hésitation,  c’était,  d’une  part;  l’âge  avancé 
«  de:  la  malade;  c’était,  d’autre  part,  son  état  d’épuisement  dû  à  une  affection  très- 

grave  dont  elle  était  à  peine  convalescente. 

«  C’est  daii3  ces  circonstances,  et  au  milieu  des  perplexités  qu’il  est  de  mon 
«  devoir  d’avouer,  que  M.  Pigachç  proposa  l’emploi  de  l’enduit  imperméable;- agent 
«  dont  je  reconnaissais  la  haute  utilité  dans  des  cas  de  phlegmon  non  ouvert,  mais 
«  que,  dans  le  cas  particulier,  je  croyais  voué  à  une  impuissance  radicale,  n’ayant 

jamais  triomphé  que,  par  le  bistouri  ou  le  drainage,  des  envahissements  profonds 
«  de  l'avant-bras,  par  les  suppurations  tendineuses.  Toutefois,  je  laissai  faire,  moins 
«  par  confiance  que  par  égard  pour  un  honorable  confrère;  bien  convaincu  d’ailleurs 
«  que  l'enduit  imperméable  n’ajouterait  pas  au  danger  de  la  situation.  > 

.  «  Mais, quelle  ne  fut  pas  ma, surprise  en  constatant;  après  vingt-quatre  heures 
-«  une  détente  remarquable  et;  presque. complète  !  Cet  avant-bras  que,  la  veille,  j’avais 
«  laissé  rouge,  tendu;  excessivement  douloureux,  fluctuant',  dans  toute  détendue  de 
«  son  tiers  inférieur,  je-  le  retrouvais  avec  tous  les  caractères  d’une  résolution 
«  assurée.  Je  crus  un  instant  à  ce  qui  a  été  qualifié  du  nom  de  délitescence,  et  je 
«  m’attendais  à  des,  accidents  généraux.  Point;  l’enduit  imperméable  estsoigneu- 
«  sement  entretenu -les  deuxième -et  troisième  jours,  et  la  résolution -est  définitive. 

•  «  La  santé  de  Cette  dama  s’est  ensuite  parfaitement  rétablie .  » 

La  surprise1  exprimée  ici  par  notre  savant  confrère,  tous  les  praticiens  l’ont 
éprouvée,  qui,  pour  la  première  fois,  se  sont  trouvés  en  mesure  de  constater  la  réso¬ 
lution  rapide  et  comme  subite  de  l’inflammation  sous  l’enduit  imperméable-  il  en 
est  qui,  n’en  pouvant  croire  leurs  yeux,  n’acceptent  qu’avec  une  extrême  réserve  un 
tel  résultat;  j’en  ai  vu  même,  et  des  plus  grands,  qui,  une  fois  le  succès  obtenu, 
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rebelles  encore  à  l’évidence,  s’efforeaient  de  méconnaître  le  péril  de  la  veille 
eUÜ’oublier.  leurs  alarmes  à  peine  dissipées.  U’esUque  la  science' traditionnelle,  la 
science  délié  qu’elle  a  été  professée; jusqu  ici 4 < est  trop  étroite  pour  contenir  là  raison 
des  grands  résultats  de  la  médication  isolante;; et  quey  plein ■  fde  déiancCeh  raison 
même  de  son  savoir  et  de  son  expérience,  le;  savant  est  toujours  prêt' à  jeter  le  doute 
et  la  dénégation  aux  faits  dont  le  sens  résiste  à  sa  pénétration  .  Du  jour  où,  élargis- 
sanfc  les  notions'  physiologique  vous  ;au»e;pireeojMMr:  da*ïs  la.  chaleur  animale  l’é'lé*- 
rneûf  dynamique,  la 'force  motrice  qui^  commandant  àl  la  circivlaliah  capillaire, 
eommartde'néeessairementiausshà  l’inflammation  ;t  ides  ce.  Jour j  l’enduit  Imperméable, 
dont  l’eflel  est  de  réduire  la  calorification,  sera,  pour  vous,  d’une  application  par¬ 
faitement  ■  rationnelle, .  comme;  sera  simple,  ;  naturel  .et i  conforme  eài  votre  i  attenté, 
le  bienfait  qui  S’y  rattache.  a  ‘  .  ’’ 

En.  voyant  avec  quel  ensemble  et  quelle  promptitude  la  Presse  médicale  de  Paris 
a  :  reprodui  t  >  la  clini  que  du  profeéseur  Dohrn ,  de  Marbourgv  ;  cliil  ique  «  dans  laquelle 
figurent  trente  et  une  péritonites  puerpérales,  sur  lesquelles  l’habile  professeur  en  a 
dompté  vingt-huit  par  une  simple  couche  de  collodion  sur  l’abdomen  ;;  en  comparant 
cet  empressement  au  silence  qui  n’a  cessé  de  se;  faire  autour.; de; mes  communica¬ 
tions  du  même  genre,  depuis:  tantôt  vingt  ans,  je ;me  suis  pris  à  regretter  que  cette 
thérapeutique-  ;et  ta  concépti on  ?  scieh  tiftquer ;  dont  elln  relève  •n’eussent  pas  trouvé 
naissance! au  delà  du .'Rhin  onde  la  Manche,  au>  même; par  delà  l’ÀtlanitiqüeeLa 
vulgarisation;  s’en,i  fût  aécomplie'  plus  'promptement;  en  France;;  etr.de infeftb  ipasqétô 
sans  profit  pour  la  schhioe  et  l'humanité.  Ne  pouvant  mie  laver  du  tort  de  la  natio¬ 
nalité,  de  ce  tort  qui,  à  l’égal  de  la  contemporanéité,  se  pardonne. Si  difficilement, 
jè  n’hésite 'pas,  dans  l’intérêt  de  l’art,  à  me  joindre  à  ces  . généreux  écrivains  dont  la 
j udiciaire  presbite  i"sè :  trouble  aux: rayons,  trop  rapprochés  des.  découvertes  scienti¬ 
fiques;  et,  m-  associant;  à  leur  patriotisme  exotique  j  je  mentionnerai  ici  .des  =  faits 
;  accomplis  sur  un  théâtre  .assefc  éloigné  pour  mériter  de  même  accueil  qu’ont,  obtenu 
ceux  du  docteur  Dohrn  i  Ges  ;  faits  sont  exposés  dans  line'  lettre  qui  :  me;  fut  adressée 
d’Àdenpeti'  Arabie;  à  la  date  4utf;  mai  1864,  par  un  . savant  médecin  anglais- de;  l’ar¬ 
mée  des Indesv docteur  Blanc:;  «  J’ai  été:  assez  heureux,  m’écrivait  fcet.  honorable 
«  confrère  ;  pour;  me  procurer  du  collodion  de  Bombay;,  et;  •  si  je  :  n’ai  encore  reheohtré 
&  que  peu  de  cas  où  l’usage.eu soit  indiqué,  j’ai  du  moins  complelémenf  réussi 
«  dans  ces  quelques  occasions.  Un  érysipèle  de  la  face  s’est  arrêté  comme  par 
ut. enchantement.  Une  arthrite; de  eauSe.  externe,  avec;  tendance  au  phlegmon  diffus, 
i u  .a  étéi  rapidement  enrayée.:  Une  plaie  du  pied;,  produite  parmi  morceau  de  verre, 

:  «  et  présentant  une  large  auréole  inflammatoire,  s’est  rapidement  ^cicatrisée-  sans 
<t  accident  sous  l'influence  de  l'imperméable.  »  ••!  -  u...  »  n. 

Les  avantages  que  j’ai  si- constamment  obtenus  de  la  suppression  du  contact  de 
l’air  à  la;  surface  de  la  peau,  eontre  les  phlegmasies  lnternes,  devaient  inspirer  Fes- 
poir  que  cette  médication'  viendrait  puissahiment  en  aide;  au  succès  de  'cêrtàitoes 
opérations  chirurgicales  dont  le  principal  danger  se  Imprécisément  à  l’inflammation 
des  organes  renfermés  dans  les;  cavités  viscérales.  Cet  espoir  est  une  réalité  a'  jour- 
d’hui.  Oh  lira,  non  sans  un  vif  intérêt,  le  .récit  que  fait’ le  docteur  Gh.  Isnard,  de 
Marseille,  dans  Y  Union  médicale  lie  la  Provenee,  janvier  1860,  concernant  une 
femme  de  60  ans,  chez  laquelle '•  une  hernie  crurale,  ;  aprèsi'Vingt-quatré  heures 
d’étranglementv  était  devenue  le!siége  d’une;  violente  inflammtttion'qui  rendait  im¬ 
praticable  toute  tentative  de  taxis.  De  la  tumeur^herhiàirev  l’ihflâmmâtioh 'SJétait 
étendue  à  tout  le  péritoine,  s’annonpant;  dans  'cette  propagation, :  pàr  de  Vives  dou¬ 
leurs  abdominales,  un  météorisme  très-prononcé,  des  vomissements,  la  petitesse  et 
.la  fréquence  du  pouls,  l’anxiété,  etc.,  etc.  «  J’étends  alors,  dit  le  docteur  ChaHes 
«  Isnard,  une  couche  de  collodion  élastique  sur  la  tumeur  et  sur  tout  l’abdomen. 

U  est  six  heures  du  soir  :  dès  huit  heures,  les  douleurs  sont,  apaisées.  Le  lende- 
«  main  matin  contraste. avec  la  veille  ;  calme,  bien-être  ;  4a  tumeur  et  le  ventre  sont 
,f<  souples  et  à  peu  près  insensibles  à  la  pression  »  11 


Mlf _ 

,,  La  hernie,  toutefois,  n’en  resta  pas  moins  irrccliicliblc,  ct,v  aj^s.gu^’^Jiopi;^, 

(ypyajnt(],!pjt^.pgJeip.eutjd|^lfiyeV()iïOps^§çft  dit  èfôt rjtfêWi 

notre  habile  confrère  se  décida,  sans  plus  de  retard,  a  la  kelotoniie.  Maïs,; »  n ei»po.u- 
^ant' éviter !i t^pémtiofiu de  ^dobtéur  tôhc  Isnard,  leut  aiiuirtoina  idfatantageqd©  .ne-  porter 
lîinâtruinenhtîiie  stab  detfithtag  exempte-' (dmffemiéatloni; i  èt;  en  continuant1  ensuite 
de; éofMraire ' ait : contact  de» l’air,  par  une  couche  de  eollorliom  l’abdonien  et  toutes 
les  parties  voisines  de  la  plaie,  il  eut  le  hOtfliéüf  'd'OhCëhi\i':’éyÿ,Ôfes1t!âciy:tiHèl  èü'év- 

rjson.sratpide'. 0 ’.■>:)  ,U  >h  nmvivd  ol>  •■mt.')'  »»-;;  W'  liai v<  iii’qq  'u;i  A!  I 

diir.hn  i  !'  {W'Sui'teprocMnmrnÜ)  ’1-  ' ma 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIETE  IMPERIALE  DE  CHIRURGIE. 

no  ;  SèiailèeS(lü6  et  (lu  l3!uoVëttibrë  l867.^-  Préslctènce  de  M.  LEGoCÊsT. 

Sommaire.  —  Communication,  ;,;Tro,i$  operations  d’ovariolQniie,  suivies  de,  mort,  jp  Deux  résections, du 
genou  pratiquées  avec  succès»,  —  .P^éyrrilgie  guérie  jpay  l’excisâjpn  du, ^rf  lingual,  -r , Concrétions  cal¬ 
caires  des  bourses.  —  Nouveau  procédé  d’injections  uretlirales.  —  Rapport.  —  Présentations  de  bro¬ 
chures!  ~  Tumeur  cirsoîde  artérielle  enlevée  avec  succès  par  le  bistouri. . 

M.  le  professeur  Vanzetti,  de  Padoue,,  a  tebiiiiné  la  série»  des  intéressantes  commiunications 
qu’il  est  venu  faire  à  la  Société  de  chirurgie,  par  le  récit  succinct  de  trois  opérations  d’ovario¬ 
tomie  qu’il  a  pratiquées  à  différentes  époques  et  qui  ont  été,  toutes  les  trois,  suivies  de  la 
mort  des  opérées.  Il  y  a  ajouté  te^'fésümë‘'dënd:èu)i*opél‘atirons  de  résection  du  genou;  d’une 
Jjpgwl  î $$q,fÏ8;4£u$  oîiser;yatjgps!(de  .çpperétions  qg-lpaipes./les 
bourses.'  '*  .aehioiv  anbaino 

La  première  opération  d’ovanotopne  remonte  à  l’aimée  18Zi6.  Il  s’agissait  d’un  kyste  multi- 
ioculaire  excessivement  vofüminèux  qui  proéminait  à  la  fois  du  Côté  de  l’ombilic  et  du  côté 
de  la  paroi,  supérieure  du  vagin.  L’px’tïrpation  de  l’ovàiVe',  pratiquée  à  l’aide  d’une  grande  inci¬ 
sion  étendue  du  pubis  a  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  ne  présenta  rien  d’ex- 
Iraorclinaifé  ;  les  chotees  allèrent  bien  pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  la  malade  suc¬ 
comba  à  des  accidents  de  péritonite.1  ’  ' 

La  deuxièihè’ôpératibifdatede  1859.  Le  sujet  étaitunefemmede  48  à  A9  ans,  atteinte  dè  kÿste 
ihiilhloculaitè  ét  ayant  déjà  Subi  plusieurs  ponctions.  L’opération  s’acheva  sans  a’cdidënts,  non 
sans  avoir  présenté  de  grandes'diïbcdltës^pàr'kùîté  àes'’adl1ërètiées%onti'àcïééà 'pflriè  kyâté 
avec ‘des  ï-organesi  voisins;!  -fcesïchosès  dllôrenf:  bien»  jusqu’au’d'ouzièmeqouri,  ûùi&umnrénts/des 
aceidéhts  de^péritenitesauxquels;  la  «malade  succomba  Ile? dMB-huittème  :  jour.  L^autopsié  démontra 
que  la  përitoHèt©  ‘ avait dté  causée partum  épanehemfenti  det  matières  fécales;  à  travers  des  perfo¬ 
rations  multiples  de; l'intestin  ;grêle>  et  du  fgros< intestin.-  »»  ;  ^  »  .  »  ... 

fi- LatroMémempérittion,!  pratiquée!eh»i£860vie<ifiiit'sur  une»damd  deiVléroneviàtteinte» de  lfyste 
ibultilooùlaire  ,1e  plus»  volumineux  qu’itiakaété.donné  àiMj  iVanzetti .d’observer  dans  le  .cours  de 
sa  carrière  chirurgicale.  Cette  tumeur  empêchait  la  malade  de  marcher  et  1’obUg^iJii  à.arestei' 
constamment  ctendue  sur  un  canapé.  De  plus,,  ejje  ^  gi-pyeppt  altéré  la,  s,mlé 

^iL’opéraUOP.Ae  présenta  riçn  d;e  particulier  ;  le  kyste  avait  peu  d’, adhérences  avec  les  organes 
voisins;  l’incision,  parant  de  qualie  travers  etc  doigt  au-dessus  de  l’ombilic ,  mit  à  découvert 
un.  kyste  èporaie  d’oü  .l’on  retira  par  la  ponction  douze  bassins  remplis  de  liquide.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  réussite  apparente,  la  malade  fut  prise  d’accidpnts  péritonéaux  qui  la  firent  suc¬ 
comber  Je, septième  jour  dq  l’opération. 

Malgré  ces  trqis  insucçès,  >1.  Yanzetti  déclare  qu’il  n’en  est  pas  moins  resté  partisan  déclaré 
de  rovariotbmfe,  et  qu’il  est  tout  disposé,  le  cas  échéant,  à  la  tenter  "de  hoqveau,  avec  plus 
d’c&pér^qce  .dp.  succès,  . 


joutiw)  mi  irm71uDi[iær/-mumrtr<rura",fiirr‘fr  mTKtfon“^fiuv]»^fp^uHtficfffWiiW  AsA  4p  */  ans. 
Leâ  deux  opéj;çtiqp^  furent  suivies  d’un  succès. pomplet.  M.  Yanzetti montre,  les  pliotograDliies 
des  malades  avapt  et  après  1  opération.  1  :  •  ' 

j. iKRyW, verve  italienne  comment 
il  guérit  une  dame  atteinte  dune  névralgie  àpçipnnc  et  rebelle .4-çjla jqÂgu^'.'ppr’t’q^lqp  |u 


I>é^M'!lîilÉ/DteAtEf 


293 


■fiëif  Sri^t/dl1.'  fbépifiS'seikè  rifM'-ljüfcl 'l^ërâtMn1  H  été'  Wàkfiiéëi 'l^névVà^ië1  'h’a'  ^'ais  rë{)afal  II 
y  a  abolition  do.  la  srmsibililé  tactile  ot  gustative,  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la 

•îoJbtprnainirf paçdài »Jelatibrï-clè  dousiedsedé  concrëtidnfe  calc/airés  nbrabréusesiqul’il  a1  Oiï  l’ècoa^ 
■ÿiOiiïa.d’oteeCTeridflns'lef  Scibtura^éi  .dBnxaîûdivldiîsi.tjetf  pai!  Pe»hâ)iMoft  des  la  photographie  ft’unè 
IfflflBf  gdiîPorteUjSW!di«em98ip4iitiea  d«.-ftwps;,4ç8 

J$/| si  Juo  ii  f9iclq  ni  Ot)  gonisio /  «oihhq  &X 

M.  Dësprès  fait  un  rapport  verbal  sur  une  série  de  travaux  de  M.  le  docteuïbïLpnüHfiAüi, 
candidats  à umegpkee 4e  membre  correspondant. 

Nouveau  procédé  pour  les  injections  clans  le  canal  de  l’urèthre. - M.  Félix  Gut<h  eomirttt- 

nique  le  procédfcsgifftpt  deBkilje  «ett -p^pr  dniBoter  >dea  limiMe&An&fla  ea&al  de  l’urèthre, 
soit  à  titre  de  éld^qiiS^oi^fitrFlraltra^dts.  ÏÏTÎu-A  JA 

Il  introduit  dans  le  canal  une  bougie  exploratrice  à  boule  dont  il  a  soin  de  percer  l’extré¬ 
mité  avec  une  épingle;  lorsquijPfflèWtffteül e%t! iM'vëhà  lü'3pôftft  malade,  il  glisse  dans  son 
intérieur  une  î§  gqBfl&AfiJ^vaz.  (m.  Guyon 

a  fait  faire  plusieurs  petites  sondes  de,  différents  .calibres,  suivant  le  volume  de  l’explorateur.) 
Lorsque  la  sondé’ est  arrivée  à  rextr'émitë  de  roxplôï’atc'ür,  on  trouve  le  pîStoh  de,  la  seringue 
de  PraVài,  èt  le  liquide  'foinb’c.  gdütfê  à  goutte  sur  le  point  malade.  ' ,  "  ,  '  "  '  ‘  "  ~ 

Depuis  plusieurs  mois,'  II1.  Ûpyqp'se  sert  de  cet  ipslrumfint'qu’il  ci  oit  appelai  endre beau¬ 
coup  de  services,  car  il  y  a  grand  avantage  à  ce  que  les  liquides  injectés  dans  le  canal  de 
PurèUww.  soient :  paspouSsés  avec  trop  de  violence...  eu  s i  !  >  ad  oh  tma  rm'i  'moa&iknq  si  .M 


Séance  du  13  novembre  18G7.  , 

"‘•‘Mi  '’VÈàte^^rëséWè^^fiBÉ^  dë’itf  V  ré,id&cfltif!î6éiliÊLû!f^dë  i'tH<in}!ünërëérié‘dè!btièîdlitü'ës 
ou  mémoires  relatifs  à  divers  points  de  science  et  de  pratique  chirurgicales. 

JM.  Laborie  présente,  au  nom  d’un  de  scs  élèves,  M.  IIürkl,  une  thèse  inaugurale  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  les  fractures  de  la  clavicule.  Il  résulte  du  dépouillement  de 
soixante-deux  observations  réunies  dans  celte  thèse  que  le  traitement  le  plus  simple,  c’est-à- 
dire  celui  qui  consiste  purement  et  simplement  à  mettre  le  liras  en  écharpe,  est  aussi  le  meil¬ 
leur  pour  obtenir  le  retour  du  membre  à  ses  fonctions  normales.  ,{  f  , 

,v  M*  jdftfêtèHT  RM»BERX,’t(lfl,|Chatpau4utt}.UDe  hro- 

churc  intitulée  :  Traité  de  l’a  faction  charbonneuse  chez  (hQmme.  pe  travail  est  exfrîppdq 
Nouqtau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquas* 

M.  le  président  Legooest  présenté,  au  nom  de-  Mv  de  docteur  Sarrasin  *  professeur  agivôgé 
à>  lai  Pav.uM'  dei  Strasbourg  y  urne  :  f  hotèi irelati»©  à .  un  friotaeawl  procédé:  de  icompressibni  t  II,  icion* 


siéte  ^  envelopper  le  membre;aVe©unibàndflge!inamovibleipon  taille  ensuite,;  dans  mè; 'bandage 
des  fenêtres  vis-à-vis  des  points  sur  lesquels  doit  porter  la  cdmpresSioi)v!'4u*'eat  faitèuaM  moyen 
;de  :  pelotes  new!  liège',' adôntb  leuvblume  correspGndKeMaotement  'àc  ta  grandeUmdestfenêtïesi,.  On 
peut  ‘alors!  abandonnera  hiimpoide  quV  lë  somiaéiMte/dài’eqmpïessioaajweeiltf  certitude^  qui  elle 
sera  bien  faite. 

M.  GbÉNïbT,  cbirtiréiën*  dëstioiÜiàÛx,  k  un H'Nôïesüï'ïincaÿ  de^ïénéüf  WsMfMfféiïtyh 
traitée  avec  succès  par  Tgblgtion  au  bistouri.  ., 

Parmi  les  moyens  de  ti alternent  employés  confie  ces  tu’rrieufs  pai  les  élut urgrctis,  ‘dit 
M.  Guéniot,  deux  seulement  ont.  donne  des  guérisons  durables  :  ce  sont  les  injections  d,  per- 
clilorure  cle  fer  dans  la  tumeur,  et  Y  ablation,  ^Oifpàr  Ta  ligatm'e  ert  masse,  soit  pAr  lesfeàitë- 
tiques',  ôü  mieux  encoré  par  lis  bistouri;  Les  liij'éetioh'S1  pat  le  përchlbM'fe ’flë  feb  ôrlt  ë|é' Sipvl^ 
de  ,supcès  entre  les  mains  du  docteur  Von,  Pitha,ldii  dôcièïïr  ,'SéhuH^  dè’  M.  lé  jarbfessetir'<Piô:S- 
sëlin  ;  le  docteur  fiiééps  W'  'îMafePty 1 le  professeur  BrùnS  '(de  :T ubingtiëY  soiit,  au  'cotttrdïre, 
pbfriisaH'S" ctd* î’ekïli^atlon.'  ù  i:  r  ■'lfi0lî'’I  J  Jf,”“  *'J'  °!,ly  J‘‘  ■’umoJ.oni.  yo  1  pfi 

C’est  à  la  dernière  de  ces  deux  méthodes  que  M., Guéniot  a  donné  la  préfërèncè  l’Op'é- 
ration  couronnée  de  suécôs  qu’il  a  platiïpiée,  à  l’hôpital  Sairit-tiifqine,  dans  lc’ïjcivlcé  me 
M.  le, professeur SWÜa!"  11  ’  '  !  ;  ll"n/lu<'  «,,WI*i»‘r»i  : 

Il  s’agit' dj’uh  dfe  ;19  ans , ,  ÜovVcher,  A,,iin’é ' (^bn^titiutlÀ'n  vïè'ôiiréÜèe^  ?d’ù!n  tëMië- 

rameUt  ‘Sàtigüin,  d’uhë  ‘éxcèîlèhte  santé1  bàbittièllé;  Son  'S^stèrrib'  ‘éljté'riëï^l’dlfrè' KfiWpMîref  ht 
lésion, apparente  autre  que  la  tumeur  cirsoïde  arlérjelle.  ' l’oiiit'ë’f^i's,"  h!  l’aüs^ulidtlâri^du  6'œürl 
bp  èbnstàté'jlin  bkiit'  dé  souille'  au  hrëriïiof  tèni'bs,  rfvec  îijàxlkupi'  véW  ta ‘  bd^e.  âül'  'lK'tiôau, 
oh  WétrbuVe  IqftruiA1  'néésVuéf ’ pflèiix1  ’â4  rêpâvflé^SftwMf.  l!  llr  '  . . . .  în4t,S  11 


294 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ce  jeune  homme  porte,  dans  la  région  temporo-pciriétale  droite,  une  tumeur  pulsatile  dont 
l’origine  remonte  à  neuf  ans.  Elle  aurait  débilité  Sâttè  la  peau  par  une  petite  plaque  que  le  ma¬ 
lade  pouvait  soulever  .avec  les  ,  doigts.  Ses’  progrès  ont  été  lents  pendant  les  cinq  ou  six  pre¬ 
mières  années,  et  jamais  elle  n’a  été  douloureuse.  Mais,  depuis  trois  ans,  elle  détermine  dans 
l’oreille  correspondante, la  sensation  d’un  souffle,  d’un  sifflement,  ou  d’un  bruit  que  lé  malade 
compare  à. celui  des  arbres  agités  par  le  vent,  bruit  provoqué  par  le  décubilits  latéral  droit,  ét 
qui.  trouble  parfois  le,  sommeil. 

Depuis  dix-huit  .mqis.pnyjrqq,  la  tumeur .  a  pris  un  accroissement  plus  rapide.  Elle  S’étend 
depuis  l’arcade  zygomatique  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  crâne,  en  formant,  au  niveau  du 
pariétal,  un  relief  d’environ  2  centimètres.  Elle  mesure  6  ceritimétres  dans  le  sens  horizontal 
et  14  centimètres  dans  le  sens  vertical.  Sa  forme  est  celle  d’une  raquette  dont  le  manche  serait 
dirigé  vers  l’articulation  tempqro-anaxjllaire.  Elle  s’est  accrue  de1  haut  ièn  'bas,’  eti"  suivant  le 
trajet  de  Tarière  temporale.  A  la  surface  existent  deux  eschares,  l’une  au  céhtre  de  la  türileur, 
l’autre,  au-devant  de;  l’oreille.  Toutes  deux  sont  te  résultat  d’une  application  de  caustique  faite 
par  un  guérisseur  de  Bercy. 

La  tumeur  est  molle,  en  partie  réductible  par  la  pression.  Elle  a  son  siège  sous  la  peau, 
avec  laquelle  elle  semble  unie,  et' présente  des  battements  très-prononcés,  isochrones  au  pouls, 
qui  ont  leur  point  de  départ  au-devant  du  conduit  auditif  et  arrivent  à  leur  summum 
au  niveau  de  la  tumeur.  La  main  perçoit  un.  frémissement  continu  avec  ^enfoncement,, 
et  l'oreille  pn  bruit  de  souffle  aigu,  vibrant,  intermittent,  ou  plutôt  coritinü-saccadé.' verè  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur, 'la  peau  est' soulevée  par  de  gros  vaisseaux  qui  ne  sont  autres 
que  des  branches  très-développées  de  l’artère  temporale.  Ces  vaisseaux  sont  les  voies  princi¬ 
pales  d’alimentation  de  la  tumeur,  dont  les  voies  secondaires  sont  fournies  par  les  artères  fron¬ 
tales,  occipitales  et  auriculaires. 

Une  hémorrhagie,  survenue  le  17  septembre,  fut  arrêtée  au  moyen  de  la  compression  exercée 
par  le  malade  lui-même,  suivit  la  chute  de  l’une  des  deux  eschares;  mais,  pour  en  prévenir 
le  retour  imminent,  M.  Guénidt  résolut  de  pratiquer  sans' délai!,  le  jour  même,  l’extirpation  de 
la  tumeur. 

Cette  extirpation  fut  rapide,  mais  l’hémostase  fut  laborieuse  au  milieu  des  jets  de  sang  qui 
partaient  de  tous  côtés  sous  les  doigts  des  aides  qui  pratiquaient  la  compression.  M.  Guéniot 
ne  put  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  qu’en  liant  les  principales  artères.  Vingt  ligatures 
furent  ainsi  successivement  appliquées;  l’opération ,  dura  plug  d’une  heure.  Des  morceaux 
d’agaric  légèrement  humectés  de  perchlorure  de  fer  furent  disposés  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  recouverts  par  une  seconde  couche  d’agaric,  le  tout  fixé  au  moyen  d’un  bandage  com¬ 
pressif.  La  perte,  totale  de  sang  peut  être  évaluée  à  environ  1,200  grammes. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plüâ  heureuses/  Dès  le  21  septembre,  à  la- levée  du  pre¬ 
mier  pansement,  toute  la  plaie  était  en  pleine  suppuration  et  couverte  de  bourgeons  charnus. 
Le  12  novembre,  elle  était  h  peu  près  complètement  cicatrisée.  Le  malade  a  recouvré  la  plé¬ 
nitude  de  sa  santé  sans  que  l'affection  ait  jamais  menacé  de  reparaître.- Le  bruit  dè  souffle 
càfdiaque  persiste  avec  la  même  intensité  qu’au  paravent. 

L’examen  de  la  tumeur  montre  qu’elle  est  formée  par  un  grand  nombre  de  Vaisseaux  qui 
rampent  dans  le  tissu  sous-cutané;  malgré  la  minceur  des  parois,  ils  restent  béants  à  la  coupe 
et  paraissent  être  constitués  par  des  artères,  Ils  n’offrent  d’ailleurs  d’autre  altération  appa¬ 
rente  que  leur  dilatation  considérable.  Leur  injection  est  impossible  ;  mais  la  manière  dont 
l’hémorrhagie  s’est  produite  pendant  l’opération,  et  l’aspect  aréolaire  du  tissu  morbide,  ne 
laissent  aucun  douté  sur,  l’existence  de  leurs  nombreuses  et  larges  anastomoses. 

L’auteur  termine  par  quelques  remarques  sur  cette  observation,  et  quelques  considérations 
relatives  aux  diverses  méthodes  déjà  employées  dans  le  traitement  des  tumeurs  cirsoïdes. 

M.  Desprès  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  èliéiloplastie  de  la  lèvre  inférieure  pra¬ 
tiquée  par  M.  le  docteur  Gyocx  (d’Angoulême),  à  la  suite  de  l’ablation  d'un  cancroïde  de  cet 
organe. 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  compte  rendu,  une  analyse  succincte  du  rapport  de 
$?•  Desprès,  ainsi  que  de  la  courte  discussion  qui  l’a  suivi. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Élabliss.  hydrothérapique  à  Pollevue. 
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RÉCLAMATION. 

Paris,  le  14  novembre  1367. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  n’ai  nullement  l'intention  de  discuter  ici, lès  opinions'  qui  Ont  été  émises  dans  votre 
journal  au  sujet  d'un  fait  de  section  du  nerf  médian  observé  à  l’Hôtel-Dieu  (voy.  Uxiqn  Me». 
du  14  novembre  1867,  n*  136,  p.  269),  car  je  n’étais  pas  présent  à  cette  opération;  mais, 
comme  l’auteur  de  l’article  sënlble  se  fonder  sur  l'examen  microscopique  que  j’ai  fait  du  seg¬ 
ment  nerveux  enlevé  pour  admettre  que  le  nerf  médian  a  été  complètement  sectionné,  je  dois 
dire  : 

Que  le  jour  même,  de  l’ppératioitij  l’un  de  mes  Collègues  de  l’Hôtèl-Dieu  me  rerttit  un  seg¬ 
ment  d’un  tissu  qu’on  croyait  ê'tre  nerveux,  en  me  priant  de  vérifier  si  c’était  un  nerf  ou  un 
tendon.  J’y  trouvai,' au  microscope,  des  tubes  nerveux;  mais  je  fis  reiharquer  en  même  terhps 
que  ce  segment  examiné,  soit  à  l’œil  nu,  soit  ali'  inici'dscope, die  me  paraissait  point  repré¬ 
senter  une  section  de  la  totalité  du  nerf  médian. 

Je  ne  vois  donc  pas  pourquoi1  l’on  tirerait  dë  l’exâmen  que  j’ai  fait  de  cette  pièce  Une  con¬ 
clusion  qui  est  loin  de  représenter  mon  opinion. 

Veuillez,  je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur,  insérer  la  présente  rectification  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  de  votre  journal,  et  agréez  l'assurance  fie  ma  considération  très-distinguée. 

I.  L.  Prévost,  interne  à  1’Hôtei-Diéu. 
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Association  générale.  —  Dans  la 

dernière  séance  de  la  Société  centrale,  on 

a  procédé  aux 

admissions  suivantes  :  _  wn  ~n. 

MM.  Ameuille,  Bonnet,  Gabrielli,  Jarjavay,  Paul  (Constantin),  Recli,  Guillaume,  Ilauregard. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  -  Nous  lisons  avec  une  vive 
satisfaction,  et  nous  nous  empressons  de  reproduire  la  nôte  suivante  publiée  hier  par  la  Gazette 

^La  ' commission  générale  a  exprimé  le  désir  de  voir  publier,  dès  à  présent,  le  relevé  des  dons 
et  legs  reçus  par  l’Association,  des  médecins  de  la  Seine  pendant  1  exercice  1867.  En  voici  le 
relevé  qui  nous  est  communiqué  par  le  secrétaire  général,  M.  Louis  Orfila  : 

M.  Semelaigne  (pour  perpétuer  la  cotisation  de  C.  Pinel),  1,170  fr. ; — M.  Woillez,  300  fr. ;  — 
Mmc  Robert  20  fr.  ;  —  La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement,  par  les  mains  de 
M.  Ameuille,  50  fr.  ;  —  M.  Vautier,  20  fr.  ;  —  M.  Labarraque,  15  fr.  ;  —  M.  Marjolin,  100  fr. 

—  M.  V.  Masson,  60  fr.  ;  —  M",c  Natalis  Guillot  (pour  perpétuer  la  cotisation  de  M.  N.  Guillot), 
500  fr.  M.  Thibaut,  100  fri  ;  —  M'u0  Blandin,  50  fr.  ;  —  M.  Vigla,  200  fr.  ;  —  Mmc  Vosseür, 
20  fr.  ;  —  M.  Nélaton,  500  fr.  —  M.  X...,  56  fr. 

Pour  perpétuer  leur  cotisation.  —  M.  Danyau,  500  fr.  ;  —  M.  Orfila,  400  fr.  ;  —  M.  Dupont, 
Zi00  fr.  ;  —  M.  Lasègue,  400  fr.  ;  —  M.  Gontier,  400  fr.  ;  M.  Léger  Fleuras,  500  fr.  ;  i-  M.  Miallie, 
400  fr.  ;  M.  Genouville  (père),  500  fr.  ; 

Pour  perpétuer  partie  de  leur  cotisation.  —  M.  Ameuille,  100  fr.  ;  —  M.  N;  Gueneau  de 
Mussy,  200  fr. 

Pour  ajouter  a  leur  cotisation  déjà  perpétuée.  —  M.  Thibierge,  80  fr.  ;  — M.  Bartli,  100  fr.  ; 

—  Legs  de  M.  Garnier,  11,500  fr.  ;  —  Legs  de  M.  Maurue,  2,200  fr.  ;  —  Legs  de  M.  Peraudin, 
2,000  fr.  —  Total  :  22,841  fr. 

A  cette  somme  il  faut  ajouter  aujourd’hui  un  legs  de  «  vingt  mille  francs.  » 

Notre  illustre  président,  Velpeau,  dont  la  mort  récente  a  causé  une  si  douloureuse  surprise 
dans  le  Corps  médical,  a  voulu  continuer  par  delà  sa  tombe  à  participer  largement  au  soula¬ 
gement  des  infortunes  confraternelles. 


—  L’École  supérieure  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  en  séance  solennelle  le  mercredi  13  no¬ 
vembre,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  École,  et  en  présence  de  M.  Schmit, 
inspecteur  d’ Académie. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Bussy,  président  de  l’Assemblée  ; 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  a  rendu  compte  des  travaux  de  cette  Société  pendant  l’année  1867  ; 

M.  Lefort  a  fait  une  lecture  sur  les  propriétés  et  la  préparation  de  la  digitaline; 

M.  Coulier  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thèses  ; 

M.  Adrian  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  proposé  pour  l’analyse  du  garou  ; 

M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  lu  le  rapport  sur  les  prix  de  l’École  et  sur 
le  prix  Ménier. 

Les  prix  ont  été  décernés  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  lrc  année,  M.  Patrouillard.  —  Prix  de  2""*  année,  M.  Dépassé.  —  Prix  de  3"1C  année, 
M.  Carie.  —  Prix  Ménier  ,  M.  Charbonnier.  —  Prix  des  thèses  de.  la  Société  de  pharmacie, 
M.  Guichard. 

Nécrologie,  —  On  lit  dans  lé  Journal  de  Toulouse  :  «  Les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Estevenet  ont  eü  lieu  sur  la  paroisse  Saint-Étienne.  Le  cortège  qui  a  accompagné  cet  émi¬ 
nent  praticien  à  sa  dernière  demeure  était  très-considérable.  On  y  remarquait  un  grand 
nombre  des  confrères  du  défunt,  l’Administration  et  le  personnel  des  hospices. 

«  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Piou,  premier  président  de  la  Cour  impériale; 
M.  Itoustan,  recteur  de  l’Académie;  M.  le  docteur  Bonamy,  professeur  à  l’École  de  médecine; 
M.  le  docteur  Marchand,  président  de  la  Société  impériale  de  médecine. 

.  «  Venaient  ensuite  trois  draps.  Le  premier  était  tenu  par  les  collègues  de  l’honorable  tléfunt 
à  l’École  de  médeejne  :  MM.  les  docteurs  Noguès,’  Batut,  Pégot,  Magnes-Lahens,  Guilard  et 
Bonneinaison.  Les  deux  autres  par  des  membres  de  la  Société  de  médecine  et  de  l’Association 
médicale. 

«  Un  détachement  du  72'  de  ligne  lui  a  rendu  les  honneurs  en  qualité  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

«  Conformément  à  la  volonté  de  M.  le  docteur  Estevenet,  aucun  discours  n’a  été  prononcé 
sur  sa  tombe.  » 


—  M.  le  docteur  VVecker  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  son  dispensaire,  18,  rue  Vis- 
conti,  le  lundi  18  novembre,  à  deux  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  les  mercredis  sui- 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  l'ÉLix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Porles-Saiiil-Suumir,  22. 
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Indulgence  et  Patience. 

générale;  ,,,  ,  fj0t,  ç 

Ml  Jeanne!  dont  les  efforts,  le  zèle  et  l’ardeur  entraînante  firent  éclore,  "à  Bor¬ 
deaux:,;  première  manifestation  Sérieuse-  et  efficace  èn  laveur  de  celte  institu¬ 
tion  ;;  M.  Jeanne!  qui  'la  voiilMf^lüS' Koffio^èiife plus  centralisée/  : plus| ffedérative 
qu’elle  ne  l’est,  et  qui  en  plaçait  la  tête  à  Pari  s, .  ou  .  plutôt 

dation  des  médecins  de  la  Séide  devint  cetiAêtecl  ce  corps  ;,M.  Jeannel.qui,  après 
l’inSticiceS  de  cette  proposition,  s’qst  rallie  de  corps  et  d’âme  au  système  plus  libéral', 

'  plus,>tfècéh'tpâ.ïisatèar,  plus  féàeratif  qui  a  prévalu,  etqtlirtaièsë'aux  Sëdiétës  lôéâlêS' 
leur  ,  ünaqces,:  leur  r>droifus©&yèbaiffl  d’admission  et 

d’exclusion,  etc.,  etc.;  >  .  >.  ■ .  m  muj  jnu  -  .  <i  u  si)  > 

M.  Diday  qui,  après  quelques,, hésitations,  qu^lgp^^'^oj^e^^.qmqgesj  demandes  t 
légitimes  de  précaution  et  de  temps,  s  est  franciiement  rallié  au  système  fédératif  de 
l’Association  générale;  M.  Diday  qui  a  chaleureusement  combattu,  nous  le' savons, 
la  proposition  dç  .sé^dqn.et  qqf  a  q&tenèiblementovoté'bontmdlfe  ; *  1  ’  ■  ‘  ‘ 

MM.  Jeannel  et  Diday  doivent  voir  l’usage  que  la  Prè'sse  'hostile'  A "fait  de  leurs 
réflexions,  et  regrettent  peut-être  de  les  afoir  produites  dàns  des  emeop  s  tancés  aussi!/ 
inopportunes^  et  dont  la  malveiilartéè  deVkit  s’èmiiârer  aYec  aülantd’empressement.  = 
Mais  trêve  aux  récriminations  ;  comme  oela;«oüvénf  arriW,  d’uh  maf  uq' bien  : 
peut  naître.  Les  -publications'  ide' MM;  Jearinel  ■ë't'.iDidé|  (oiiij  ,fô çfiçri (  ^op’jqas ion  aux , 
ennemis  de  l?  Association'  dé1  révéler  léurs  'vieux ,  1  éiiFs" '  espérâncès, 1  leurs  projets.  Un 
journal,  dans  les  colonnes  duquel  on  pouvait  s’atjtendr^  Àm^qaSj ouve^a ,  faif  - 
cette; révélation 1 brutalement  rietlc  I  ce" qq’it  vèn^c^qu’il  aUend/ce  qu’il. espère, 
c’est'la  «'diss^ütibn  de  r^sociatîpp. . 

Et  qu’on  ne  s’y  trompefpas  :-si>r'onis’èfl‘^éhd  àüjôùM’hui  '.H'.l’AjÇ^éjijàiïoj^  qèn®-« 
raie,,  c’est  parce  qu’on  la  croit  très-ffâu^^  .etéipépàcée ..  Si  les  espé-  : 

rances  des  hostiles1  vèhàiçnt  /M; ^^ise^, s’ils. obtenaient  ce  qui  est  heureusement : 
impraticable ,  .la  (  désagrêgfiUpp,  ,des  Sociétés;  locales  du  ■  lien  |  fédératif  qui  des'  finit; 
c’est j  copiée  l’oxislgqçe  même  des  Sociétés  locales  que  sè  dirigèraienl  blerpôt  les 
hostilités.  1  '  1  « 

En  effet,  l’Association  est  un  jpjçjnçipjc  -^quoique  .fqumén gu’dlle/  TeVêtevqn’ëMë  soit 
unMtë;  dit  fédëratiVë,  ou  isolée  par  fragments,  sa  base,  son  but,  ses  mbÿfctfâ  So’ut' 
les  mêmqs,v  eltq,yeqt;  l.’assistapce,  la  .protection,'  la-  sèlMarôlé;1# ,mÜtlidlïtëi'Mft|^.i , 
ternellës;  à  côté  delà  défense  des  droits  elle  réclame  le  moral  aGComplissemènt  des  ^ 
devoirs  profession  ne!  s. 

.Or,  tout  cela  pour  les  hostiles  ne  constitue  iqü’ürië'bnsorptiô'n  déplorable  rie  l’in¬ 
dividu,  que  la  perte  de  sa  spontanéité,  queia. confiscation  de  sa  liberté  ;  l’assistance 
n’est  qu’une  aumône  misérable  et  qui  fait  rougir  de  honte  celui  qui  la  reçoit  ;  la  mu- 
lualitén’est  qu’une  atteinte  odieuse  7ifeè.#vçlppppjp^ntd^s  faouUé^iqdividuolltts; 
la  solidarité  n’est  que  1  exploitation  misérable  d’un  monopole  professionnel,  et  la 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  22 
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protection  qu’un  attentat  à  la  liberté  servant  d’auxiliaire ,  rpdprls^blc  aux  institutions 

faites  dpnepas  illusion,  imprudents  mais  heureusement  bien  rares M 
lisans  d’une  sécession  dont  vous  ne  prévoyez  ni  les  dangers,  ni  les  conséquences. 
On  vous  pousse  aujourd’hui  Ws'  la" délégation  pour  vous  attaquer  detoâih^a'rïs 
votre  exïstbhée  méïhfb  dans  votre  principe  môme  d’existence.  Les  principes  ne  tran¬ 
sigent  pas,  ils  sont  impitoyablement  logiques,  inexorables  eh  implacables.  C’est 
«  la  dissolution  »  de  l’Association  que i l’on;. attend'  svetfqafe  FônVroi  ah  'boutée  oès 
vomis  noirs  dont  on  amplifie  à  dessein  l’étendue  ehlenombeév  loupim 

•Ne  vous  y  trompez  .pas-non  plus,  Association  honorable ,  respectable  et  bienfai¬ 
sante  des  médecins  de  la  ^eina^  dont  4»a  habilement  la  résistance  à 

l’agrégation;  comme  en  definitive  l’ Association  générale  n’a  été  que  l’extension  de 
votre  principe,  de  vos  actes  efde  votre  bienfaisance,  vous  ne  trouveriez  pas  plus 

Voilà  ce  qu’il  faut  bien ■ivoîrHSaaïSüeAinteiet'  sian'S  ^étonnement.  Nous  assistons 
aujourd’hui  à  une  explosion  nQuvfille.de  ce^  attaques  do.^t  mpr^ ^.j^js,  re^et- 
1  tablé  de  M.  Rayer  a  été  l’occasion  et  le  pretexte.  Les  articles  que  poius  persistons  a 
qualifier  d’inopportuns  de  MM.  Diday  et  Jeannel  ont  ranimé,  l’ardeur  de$  hostiles. 
Ces  articles  ont  fait  croire  a  des  dissidences  graves,  a  des  menaces  sérieuses,  lors¬ 
qu’ils  n’étaient  que  l’expression,  nous,  en  avons  Vassurance  aujourd’hui  ,  que  de 
conseils  bien  intentionnés  et  d’excitations  peut-être  Utiles. 

Ce  dernier  mot  de  conseils  nous  conduirait  naturellement,  à  l’examen  du  dernier 
article  dans  lequel  M.  Diday  expose  ses  idées  sur  la  marche  qu’il  conviendrait,  selon 
lui,  d’imprimer  à  l’Association.  Mais  une  circonstance  nous  arrête.  Malgré  tous  nos 
efforts  pour  dégager  notre  humble  personnalité  de  journaliste  de  celle  de  secrétaire 
général  de  l’Association,  nous  n’y  réussissons  pas  toujours.  Ce  que  nous  publions 
ici  sous  notre  propre  responsabilité,  et  dans  notre  spontanéité,  a  été  interprété  sou¬ 
vent  comme  l’émanation  d’une  autorité  plus  haute  et  collective  ;  cela  nous  gêhêVét 
nous  impose  souvent  aussi  une  réserve  préjudiciable  au  développement  de  nos  idées 
et  à  la  forme  sous  laquelle  nous  pourrions  les  produire. 

Que  noire  honorable  confrère. (je  Lyon  nous  permette  dppc.de  luiçépondre  vague¬ 
ment  sans  doute,  mais  avec  conviction,  que  nous  sommes  loin  de  penser  que  .  tout 
va  pour  le  mieux  dans  la  meiileurc  ppssihjpé.^  .qu^ypn.fpnptjon  ne  - 

ment,  ici  ou  la,  ne  laisse  rien  A  d^ir.er;  qu’aucune  modification  n’est,  à, demander, 
et  que  toute  amélioration  est  impossible.  Notre  foi  pans  V  Appelât  ion  ne  se  traduit 
pas  Dieu  merci!  par  un,  aveugle  optimisme,  Mais  pous  lui  Rirons  aussi  qu’il  ,np  Vaut 
pas  rêver  upe  perfection  absolue,  qui  p’est  le  propre.ni  dp^,  individus  ni  des  inti¬ 
tulions;  que  c.clles-ci  surtout  se  perfectionnent  par  le  temps  et  l'expérience;  que, 
dans  une  oeuvre  aussi  considérable,  aussi  difficile,  aussi  déjicate  et  aussi  dénuée 
d'antecedcnts  que  l’aete  la  fondation  de  l’Association  generale,  il  faut  être  indulgpnt 
pour  les  desiderata  qu’elle  laisse  encore  apercevoir;  et  que,  enfin,  dans  une 
tion  fédérative  çoname  la  nôtre,  chaque. Société  locule.ayuntvoixuu  chapitre,  joius- 
sant,  du  libre  droit  de  conseils,  d’approbation  et  d’improbation,  c’est  dans  lps 
assemblées  générales  annuelles  qu’elles  doivent  manifester  leurs  yploptés  car ,  .con¬ 
trairement  à  ce  (fui  a  été.. avancé  avec,  autant  d’injustice  flue,  d’ignorance  des  chQ§fi$, 
c’est  rassemblée  générale  qui  pst  souveraine,  et  le  Conseil  général,  à  Paris,  iVc?t 
que  son  comité  exécutif.  v  ’ 

Voilà  ,1a  vérité:  vraie  qu’ignorent  ou  font  semblant  d’ignorer  ceux  qui  cripfd 
a  l’absorptipn ,  :  à  la, ,  centralisation , .  au  despolismp ,  ,dc .  Paris .  Ce  gros ,  mol  ;  a  (  été  im¬ 
primé.  ccs  jours. derniers,  et.  franchement,  il  nous  a  fait  rire. 

,  Et  connupnt  ne,  pus,  rire  .égalpimml  de  ceux  qui,  pour  cri  de  guerre icoplro  l’Asso- 
ciation  générale,, prennent  l.e,ip.ot,.çlfi  FM(.rflliçr\?  qui  demandent  qu’à  rinslitufioai 
actuelle,  telle  qu’elle  fonctionne,  on  substitue  une  Association  fédérative?  évidem¬ 
ment,  ces  naïfs  adversaires  n’ont  pas  lu  un  seul  mot  des  statuts  de  l’Association 
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'generale,  car  ils  dèmàtiiïént  précisément  la fondation  de  ce  qui  existe,  de  ce  qui 
fppctipnne,  (dp  ,0e  qui  vit,  et  vivra,  malgré  toutes  les  oppositions, -toutes.les  màtveil- 
lanices,.’ aü  grand  profit  de  toutes,  lés  détresses  professionnelles  que  ces  tristes 
âjLÏaqucfs ‘'pjçayciit^ .riiùl tiplrer  sans'dqvitçi.'mai^|sq^t  impuissantes  à  'secourir.  . 

aanoJaizo'b  ani  ’i  i  .  Amédce  Latour. 

P.  iCet  âiçUclei  était!  composé  à  l'imprimerie  quand  nous  est  parvenu  le  numéro 
àu  Jiournal  de  mddeahïc  de\Bordmusxs,  qui  èontiient  un  nouvel  article  de  M.  Jeanhel 
auquel  il  sera  réponduiile  plus  prochainement  possible. ;  :  ; 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L'EMPLOI  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  DANS  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE  (fij 
i  péll’  lC:  docteur  DE  illQBERT  UE  LATOURi 

:  Rien  rie  Md ùit'Üiieüx  ’Ià  pulskàrice  d’uhé  médication  contre  une  maladie,  que  là 
çïilute  dé  Hette  maladie'  inèàne,  maigre  la  ^ersistandë  de  la ‘  cause  a  '  laquelle  s’eii 
raltàche  réxpiosion.  Vainement,  dans  le  'fait  de  M.  Ch.  1  snard ,  l’étrangl émen t  süb- 
aiste.- rénduif  '  imperméable  n’en  éteint  pas  moins  la  péritonite  et  ne  l'empêche 
pas  moins1  de  renaître.'  C’és't  qué,  en  supprimant  l’âHtîon  dé  l'air  sur  la  paroi  abdô- 
minaje,  on  suspend  l’exercice  de  la  calorification  dans  la  cavité  viscérale  corrcspon- 
dantè,  et1  avec 1 V exercice  dé  la  calorification,  l'aptitude  à  l’irifiammation  qui . en 
dépend.  La  malade  de  l’habile  chirurgien  se  trouvait  ainsi  artificiellement  placée 
dans  les  conditions  mêmes  où  serait  naturellement  un  animal  inférieur  privé  de 
température  propre  et,  à  ce  titre,  non  susceptible  d’inflammation;  animal  inférieur 
Chez  lequel  se  serait  produit  le  fait  mécanique  de  l’étranglement  intestinal.  Certains 
phénomènes  morbides  pourraient  surgir  d’un  tel  accident,  la  mort  même  en  pourrait 
être  la  conséquence  ;  mais,  parmi  ces  phénomènes  morbides,  il  n’y  aurait  point  place 
pour  l’inflammation  ;  puisque  l’animal  n’en  possède  point  l’élément  physiologique. 
Ainsi  de  la  malade  de  M.  Ch.  Isnard.  Hormis  l’inflammation  qui  ne  pouvait  plus 
renaître,  la  malade  restait  menacée  de  tous  les  autres  accidents  naturellement  liés  à 
l’ étranglement  intestinal,  et1,  ces'  acbidents,  M.  Ch.  Isnard  les  a  prévenus  en  réta¬ 
blissant,  paC  rofiéfetion,  la  continuité  de  lmtest|h.  , 

Chez  un  malade  atteint  d'iinc  invagination  intestinale  j’obtins  également,  à  la 
ïài'éiir  d’unè  làrg  e  ceinture  de  collodion,  la  chute  de  la  péritonite  dont  l’explosion 
!^âinfibi!i^,:lê!,itrdj^ëme1‘j6iâ‘j  d’unëmaniere  fort  alarmante,  par  un  méleorisnïe 
èohsidérable,  des  douleurs  trcs-vives  généralisées  dans  l’abdoincn,  une  grande  fré¬ 
quence  du  pouls,  des -vomissements  réfietés,  etc  ,etc  ,  et  j’esperais  alors  que,  gagflant 
du  temps  à  l’abri  de  l’inflammation,  l’intestin  parviendrait  à  ’se  dégager  Sous 
l’action  des  douchés  ascéiidàntes  pôiisséfes'  avec  forcé,  dçs  potiohs  huiléü'ses  laxati vès 
et  d’une Mondante  ingestion  de  café  comme  on  l’a  recommandé  dans  ces  derniers 
tetnps  ;  ou  bien  que  la  portion  invaginée  frappée  de  gangrène  au  siège  de  la  cons- 
trictiôn,  se  détacherait  en  laissant  réunis  par  des  adhérences 'solides,  lès  deux  bouts 
juxtaposés  du  cylindre1  intèslirial.  Malheureusement  Tinvaginati'ûn  :rêsistà,  'èt',  d’un 
âivtrë  'côté, ''cë1  rie  ‘fut  qùe  lë  dlxJsèpfième  jour  que  M'écbihplit  là  s^pât’àtioh  dé  la 
portion!  éttahgiëè'de  TintéStiri,  'fit  que  lés’  voidissè'meïits  de  thàliëres  fiicàloïdès ,  qui 
duraient  depuis  une  huitaine,  furent  remplacés  par  d’abpndaritès  ëVàèüàüféïïs  àlvifieé, 
téitioighage  eëftaiti  du  rétablissefilent  du  tube  digéstif'dàhS  &à!  côntliiü'ité.  Mais  alors 
lès  symptômes  d’une  infection  putride  sévissaient  depuis' quarante-huit  hëùres  déjà, 
s’accentuant  de  plus  en  plus  ;  et  mon  malade1  sfiecônibait  le  j dur  inêm e  de  l’ekbné- 
ratiôn  du  ventre,1  là  bduclie  èt’  la  gùrgê'tapi'sSéè's  d’Une  exsudation  diphtHéritique  à 
laquelle  sans  doute  ^participait  la  longueur  du’  'Cylirtdré  digestif.  •  L’aütojisie  ttë’bWt 
être  pratiquée.  ■  ""  i  1  i  ou  .  h  ;  Mb  'li-mT-.r, 

(lj  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 
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Mon  malade  succombait,  cl  ce  fui  pour  l’art  un  échec  douloureux;  mais  il  n’en 
reste  pag  moins  constant  que  la  péritonite  qui  avait  éclaté,  le  troisième  jour,  fut  cdn- 


indifîérents  ;  car  il  démontre,  avec  une  parfaite  évidence,  que  la  suppression  du 
contact  de  l’air  à  la  surface  du  corps,  en  suspendant  l’acte  calorificateur,  suspend 
du  même  coup,  et  d’une  manière  absolue,  l’aptitude  à  l’inflammation. 

Chez  la  malade  du  docteqr  Ch.  Isnard,  '  confime  chez  le  malheureux  dont  je  viens 
de  tracer  l’histoire,  la  péritonite  ^éteignit  sans  que  l’étranglement  qui  l’avait  déter¬ 
minée,,  fût  détruit.  Dans  des  conditions  morbides  'semblables,  le  docteur  Ferdinand 
Benoist,  du  Neuville  (Nièvre),  obtint  mieux  encore.  On  peut  lire  dans  I’Ünion  Médi¬ 
cale,  janvier  1864,  une  observation  de  ce  praticien  distingué  relative'a  une  tierfiie 
crurale  irréductible  chez  une  femme  de  68  ans,  hernie  crurale  subitement  augmentée 
de  volume  sous  l’impulsion  d’une  , forte  quinte  de  toux,  et  devenue  alors  le  siège 
d’une  vive 'inflammation  qui  promptement  s’étendit  à  toute  la  membrane  périto¬ 
neale.  Ici,  comme  dans  lès  exemples  précédents,  l’enduit  imperméable  fit  justice  de 
cette  complication,  et,  en  outre,  les  symptômes  de  l’étranglement  sé  dissipèrent  avec 
la  chute  de  rinflammation.  Un  tel  résultat  se  Comprend  aisément,  puisque  la  cessa¬ 
tion  de  la  fluxion  sanguine  diminue  nécessairement  l’épaisseur,  et  de  l’anneau  qui 
étrangle,  et  de  l’intestin  qui  est  étranglé. 

A  cette  observation  le  docteur  Ferdinand  Benoist  en  a  joint  une  autre  qui  a  pour 
objet  de  démontrer  que  la  médication  isolante,  en  prévenant  l’inflammation,  peut 
apporter  au  chirurgien  un  précieux  concours  et  assurer  le  succès  d’opérations  san¬ 
glantes,  dont  les  suites  sont  si  fréquemment  fâcheuses.  Il  s’agit  d’un  vieillard  chez 
lequel  la  kélotomie  fut  pratiquée,  au  milieu  des  difficultés  les  plus  sérieuses,  en 
raison  des  nombreuses  adhérences  qu’il  fallut  détruire.  Durée  de  l’opération,  étèn- 
due  de  la  plaie,  tout  ici  faisait  craindre  l’explosion  d’une  péritonite.  Il  n’en  fut 
rien:  la  guérison  s’accomplit  tres-promptement;  et  ce  succès,  le  docteur  Benoist, 
sans  hésiter,  en  fait  honneur  au  soin  qu’il  prit  d’entretenir  une  couche  de  collodion 
sur  l’abdomen,  comme  autour  de  la  plaie. 

En  appelant  sur  ces  deux  faits,  l’attention  dçs  praticiens,  notre  savant  confrère 
exprime  l’espérance  de  voir  les  chirurgiens  mettre  à  profit  lès  enduits  imperméables, 
pour  conjurer,  à  là,  suite' dés  grandés  opérations,  l’inflammation  qui  en  crée  le  prin¬ 
cipal  danger.  Il  signale  à  ce  sujet,  l’ovariotomie  qui,  selon  lui,  se  montrerait  bien 
autrement  favorable  qu’elle  n’a  été  jusqu’à  ce  jour,  si  on  là  faisait  suivre  immédiate¬ 
ment  d’une  large  application  de  collodion,  pour  prévenir  la  péritonite,  écueil  ordi¬ 
naire  de  cette  opération;  et  je  ne  puisque  m’associer  à  cette  sage  remarque. 

MM.  Ferdinand  Benoist  et  Ch.  Isnard  ont  parfaitement  réussi  chez  leurs  malades, 
en  appliquant  le  collodion  sur  l’abdomen  et  autour  de  la  plaie  :  ils  pouvaient  accroître 
leurs  chances  desucpès,  par  le  revêtement  même  des  tissus  divisés,  en  les  défendant 
toutefois  .'du.  .contact  immédiat  de  l’enduit,  p^r  .l’interposition,  soit  d’une  ’ légère 
couche  de  coton,  soit  d’un  morçeau  de  peau  de  baudruche  .gommée.  C’eût  été  le 
pansement  par  occlusion ,  méthode  dont  les.  avantages  ont  été  particulièrement 
signalés  par  M.  Jules  Guérin.  Ce  n’est  pas  que,  me  rencontrant  sur  ce  point  spécial, 
avec  l’habile  chirurgien,  j’adhère  aux  principes  dont  il  prétend  s’autoriser  :  notre 
éminent  confrère,  en  protégeant  les  plaies  contre  le  contact  de  l’air,  n’a  d’autre 
pensée  que  d’éviter  l’action  chimique  de  ce  fluide  sur  les  humeurs  organiques  dont 
elles  sont  baignées,  et  de  prévenir  ainsi,  une  altération  d’où  il  fait  sortir  l’infection 
putride,  et,  à  la  suite  de  cette  infection,  les  érysipèles  et  les  autres  complications 
que  redoutent,  à  si  juste  titre;  les  chirurgiens. 

A  Dieu  né  plaise  que  je  cherche  à  réduire  le  mérite  ou  la  gloire  do  M.  J.  Guérin  : 
ccL  ingénieux  praticien  a  contribué,  pour  la  principale  part,  à  instituer  et  vulgariser 
une  méthode  opératoire  et  un  genre  de  pansement  qui  resteront,  pour  la  chirurgie, 
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de  précieuses  conquêtes;  et  en  lui  consacrant  une  belle  page,  l’histoire  de  l’art  ne 
sera  que  juste.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,1  si  M.  J.  Guérin  a  judicieusement  constaté 
l’influence  nocive  de  l’air  sur  les  tissus  entamés,  il  a  complètement  méconnu  la 
véritable  raison  du  fait  :  rie  voyant  qu’une  action  chimique  là  ou  s’accoÜàplit  d’abord 
une  action  physiologique,  il  ne. s’est  point  mis  en  possession  des  éléments  réels  de 
!  généralisation  ;  et  restreinte  comme  son  principe,  sa  médication  est'  restée  limitée 
aux  plaies  exposées. 

Mon  principe  vient  de  plus  haut  :  fourbi  par  un  des'  éléments  mêmes  de  l’exis¬ 
tence,  il  3e  dégàgê'  de  l’action  physiologique  de  l’air,  non  plus  .seulement  sur  les 
tissus  divisés,  mais  'bièri  sur  toutes  les  surfaBèé  organiques  ;  de  cëtte  action  physio¬ 
logique  a  laquelle  est  liée  la  cliaïèur  animale,  et  par  la  chaleur  animale,  l 'inflam¬ 
mation.  Empreint  ainsi  d’un  caractère  général,  ce  principe  s’applique  partout  dans 
l’économie,  que  lès  tissus  soient  entamés  ou  non;  qu’ils  soient  situés  à  la  surface 
du  corps  ou  cachés  dans  là  proforfdleür  dé  l’organisme. 

Inaction  physiologique  de  l’air ,  susceptible  comme  élément  de  calorification, 
d’allumer  l’inflammation,  voilà  le  premier  fait  a  éviter  quand  les  tissus  sont  divisés; 
l’altération  dés  fluides  rie  vient  qu’après,  et  alors  seulement  que  déjà  l’inflammation 
a  éclaté,  l’inflammation  d’on  surgissent  les  deux  principaux  instruments  de  la  putri¬ 
dité:  un  produit  morbide  très-fermentescible  et  une  chaleur  qui,  portée  à  3  et 
4  degrés  au-dessus  de  la  température  normale,  ajoute  considérablement  au  pouvoir 
chimique  et  active  ainsi  toutes  les  combinaisons,;  précipite  toutes  les  réactions. 
A  moins  que  l’atmosphère  ne  soit  elle-même  corrompue,  ce  sont  là  les  seules  con¬ 
ditions  de  l’infection  putride  par  les  plaies. 

Pour  perfectionner  le  pansement  par  occlusion,  M.  J.  Guérin  a  imaginé,  dans  ces 
derniers  temps,  un  appareil  pneumatique  à  la  faveur  duquel  il  soustrait  au  contact 
de  l’air,  non-seulement  la  plaie  à  protéger,  mais  encore  une  grande  surface  au  delà. 

,  J’ignore  si,  par  un  tel  pansement,  M.  J.  Guérin  n’a  pour  but  que  la  simple  occlusion 
des  plaies  ;  mais,  ce  que  je  n’ignore  pas,  c’est  qu’il  y  rencontre  en  même  temps  la 
médication  isolante ;  cette  médication  qui,  en  supprimant  le  contact  de  l’air  sur  une 
large  surface,  suspend  dans  la  région  correspondante,  l’action  çalorisafrice  et,  du 
même  coup,  paralyse  l'aptitude  à  l’inflammation.  Ce  procédé,  comme  moyen  d’isoler 
de  l’air,  une  région  du  corps,,  est  de  beaucoup  inférieur  aux  enduits  imperméables; 
m,ais  il  possède  un  avantage  qui  lui  est  exclusif  et  auquel  s’en  mesure  la  véritable 
valeur:  c’est  d’aspirer,  de  soutirer  par  une  sorte,  de  succion  et  sans  violence,  les 
divers  corps  dont  il  importe  de  dégager,  les, plaies.  Tel  est  le  rôle  dp  l’appareil  pneu¬ 
matique,  telle  en  est  l'appropriation.  Hors  de  là,  et  lorsqu’il  s’agit  simplement  de 
réprimer  et  de  prévenir  l’inflammation,  l’enduit  imperméable  se  recommandant  au 
praticien,  par  des  avantages  multipliés  qui  lui  sont  propres,  mérite  la  préférence  : 
il  supprime  d’upe  manière  absolue,  et  sans  compression  douloureuse,  le  contact  de 
l’air  ;  il  s’applique  aisément  sur  toutes  les  régions  du  corps,  au  cou,  au  visage  comme 
partout  ailleurs;  et  enfin,  préparé  promptement  et  sans  difficulté,  il  se  trouve  cons¬ 
tamment  à  la  portée  de  tous.  Les  blessures  de  divers  genres,  que  j’ai  traitées  par  une 
couche  de  cpllodion,  '  se  sont  rapidement  cicatrisées  sans  suppuration  comme  sans 
inflammation,  quelle  qu’en  fût  d'ailleurs  la  gravité.  L’appareil  pneumatique  ne 
saurait,  faire  mieux.  J’ai  eu  récemment  occasion  de  donner  des  soins  à  un  enfant  de 
10  ans  grièvement  blessé  a  la  main  droite,  par  l’explosion  simultanée  de  deux  boîtes 
de  capsules-  De  nombreuses  meurtrissures  couvraient  les  doigts  et  la  paume  de  la 
main,  au  milieu  desquelles  se  voyaient  deux  plaies  larges,  profondes  et,  déchiquetées  ; 
l’une  comprenant  transversalement,  dans  la  région  palmaire,  une  étendue  de  2  cen¬ 
timètres;  l’autre,  plus  considérable,  périétrapt  dans  l’épaisseur  de  üéminence  thénar 
et  s’étendant  à  la  duplicature  cutanée  qui  unit  le  pouce  à  l’index,  duplicature  qui 
se  trouyait  divisée  jusqu’à  la  base.  Appelé  sur- Ic-chairip,  j’étais  en  présence  de  cet 
enfant,  une  heure  après  l’accident:  sa  mère  lui  avait  heureusement  tenu  la  main 
dans  l’eau  froide  et  avait  ainsi  modéré  la  douleur,  en  même  temps  qu’elle  avait 
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retardé  le  mouvement  inflamm3^0^flj||3  poule  abondamment,  et,  l’ayant 
arrêté  sans  difficulté  par  le  rapprochement  des  chairs,  lacérées,.- j’appliquai  sur  les 
plaies,  de  petites  bandelette  de  peau  de/baii4l’u4ifi>gQipméej  l?our  éviter  à  des  parties 
entamées,  le  contact  doulourei^,  dp  cpllo^^n,.  çt  gussi  pour  assurer,  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité,  l’adhérence  de  l’enduit.  Ce  topique  fut  ainsi  étendu  sur  toute  la  main,  d’un 
côté  jusqu’au-dessus  du  ilbigW^'lie  l’aittrb  jhsqü’'àrévtiémité  dés  doigts  dont  chacun 
fut  enveloppé  séparément  comme  par  un  gantelet.  Le  membre  fut  mis  en  écharpe, 
la  main  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  poignet,  et  je  me  retirai  en  recommandant  de 
revêtir,  soigneusement,  toutes  les  fissures  gui  pourraient  se  produire1  ÏTêfaquit. 

'  Je  visitai  mon  jeune  blessé  trois,  jours  de  suite;  et,  constatant  que  la  main  refait 
parfaitement  exempte  d’inflammation,  je  conseil  lai  d’entretenir  l’enduit  une  huitaine 
de  jours  çnpore  et  d’en  attendre  ensuite  la  chute  poui  me  repréçeptçr  1  pnfynt 
L'accident  était  a.rriyé:le  2  janvier,  à  la 

de^quelts.flguraient/iesifunestesicapsules;  je  quittai  Tentant  le.. 5  et  o,n  tp  so.umjt  de 
nouveau  à  mon  examen  la  30  ù  Ma  :  satisfaction  fut  grande,  à  la  vue  de,  cette  main,  qui, 
par  laîsèule  suppression  du  contact; de  l’air,  ayant  complétementéchappéi  à.  Tinflam- 
mation ,  avait  si  parfaitement  :  retrouvé;  ;sès  conditions  normales  i  Ce$  plaies  profondes 
ef  débhiqtuetéeSdbftb  on  pouvait  tout  craindre,  pas  un  atome  de  pus  ne  s’y  était 
produit;  et  les  seules  traces  qui  les  pussent  rappeler,  c’étaient  deux  cicatrices 
ihiéa'/res  à  pleine  visibles.  Seulement  la  duplicature  cutanée  qui  avait  été  divisôé  si 
profondément,  ayant  subi  une  perte  de  substance,  sê  trouvait  un  peu  réduite,  et  le 
mpuvement  d’opposition  du  pouce  en  était  ainsi  limité.  Cet  inconvénient,  le  soin 
d’écarter  fréquemment  le  pouce  de  l’index,  l’a  promptement  effacé, 

La  chirurgie  militaire,  si  souvent  aux  prises  avec  les  plaies  par  armes  à  feu,  tirera 
indubitablement  grand  parti  d’une  thérapeutique  dont  la  vertu  s’affirme  avec  tant 
d’éclat;  et,  certes,  c’est  bien  le  moins  que  du  sein  de  la  science  surgissent  de  nou¬ 
veaux  moyens  de  réparation  et  de  conservation,  alors  que,  d’un  autre  côté,  on 
s’attache  avec  tant  de  zèle  à  perfectionner  l’art  de  mutiler  et  détruire  les  hommes. 

Quand  un  principe  est  juste,  les  conséquences  s’en  déroulent  logiquement,  et,  si 
étendues  qu’elles  soient!  elles  n’ont  rien;  à  redouter  de  l’épreuve  expérimentale.  Ce 
n’est  pas  seulement  contre  les  pïàies  par  armes  à  feu,  que  la  médication  isolante  est 
employée  avec  tant  de  succès  :  partout  oh  est’  à  craindre  le'  développement  dé  l’in¬ 
flammation,  partout  la  suppression  du  coqtaçt , de,  l’air  maintient  ;  ses  ^nt^ges  -  et, 
quelle  que  soit  laiicause.ide;  la  blessure,  toujours  l’enduit  imperméabià  ést  d’qne 
heurouse  application.  Un  homme  de  65  ans  tombe,  l’arcade  surcilière  gauche  sur 
l’angle  d’un  trottoir,  et  se  fend  obliquement  le  sourcil,  dans  une  étendue  de  3  centi¬ 
mètres  et1,  datis  toute  l’épaisseur  des  tissus,  jusqu’au  périoste,- qu’on  sent  au  fond  de 
la  plaie'.  Aucun  signe  de  fracture  ne' s’aperçoit;  mais  la  chute  s’'eS't-accbmplie,  non 
sans  commotion,' càf' le  bles'S'è' a  dompïétement'  perdu  conndisSânce;  sur  iemomeht 
même,  et  il  conserve  eqçore  clu  vague  dans  la  pensée  lorsque  je  le  vois,  un  quart 
d’heure  après  l’accident.  Le  sang  coule  abondamment,  et  je,  parviens  à  l’arrêter  en 
tenant  juxtaposés  aussi  étroitement  que  possible,  les  bords  de  la  plaie,  au  moyen  de 
trois  bandelettes  de  diachylon  gommé  placées  obliquement,  de  la  partie  inférieure 
de  la  tempe  à.  la  partie  moyenne  du  front,  deux  pointsnù  je  puis  nfiappuyer  soli¬ 
dement.  Je  seconde  l’effet  de  ce  rapprochement  par  l'application,  le  long  de  la 
plaie,  d’une  couche  de  coton  destinée  à  favori  séria  formation  d’un  léger  cailloL 
fibrineux,  én  sé  laissant  traverser  seulement  par  la  partie  la  plus  liquide  du  sang. 
Ayant  ensuite  exprimé, 'par  la  pfèssiôri,  cëtté  côhcbé  dèbdtoh1,'  je  complote  le  pan¬ 
sement  avec  uri  enduit  de  boltodion  qui  dbhiprertd  toute  la  moitié  gauche  du  frént, 
l’arcade  sourcilière  jusque  sur  la  paupière  supérieure,  la  tempe  èt  la  pommette.  Cet 
appareil  sc  détache  dix  jours  apres,  laissant  à  découvert' une bicatirice  si  peu  appa- 
Wtb,  qu’il  rue  faut  en  hipn  nPPfRcher,  pour  l’apercevoir. 

(Lrt  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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EE  L'ANTAGONISME  DANS  LES  MALADIES; 

'V  ■  ,1’ar  M.  Lecadre ,  du  Ilavrè,  1 

:  Rapport  fait  à  la  Sacjété,  médicale  (J’éwulalion  de;  Paris , 

il. 'J  aiüi  iii’i  ndriimn  i  Pdr  M..;Cazalas.i  In'Hm'mqè;-,  ÿ«i<ioî'.»vcf->  lf/1 

'  i’j  Messieurs,  ..  '  , 

Vous  m’ayez,  .chjU’gé,  clrins  notre  dernière  séance,  de  vous  faire  un  rapport  succinct  sur  lin 
opuscule  de  notre  savant  et  Laborieux  correspondant,  M.  Lecadre,  intitulé  :  De  C antagonisme- 
dans  'tes  maladies.  Je  m’acquitte 1  dvèd'Ü’aùtarit  plus  de  plàiteiv  dé'  ‘Cettë  mission  qué  ce  travail 
est  original1  'et  qild,  par  ÏÜs  liantes  questions  qu’il  èb'iMfeVè,  il- iiiérite  uh  ihtérêt  tout1  partiènlieé. 
Bien  'qüe  ce  nïémbife  pôl’te  seulement  pour  titre  :  De  /’ antagonisme  Hans-  les  maladies,- son 
àutêüF  touche,  éh  passant,  à'  Fantàgonismë  dans  léS:  autres  branches  kiô'  la  fetoietïce  litiétliicttlje;  eki 
chünië', 1  èh  hièMi'è  naturelle;  eii  >  physiologie!  et;  en  !  thérapelf  ticpïè  p  et;  '  partou  t  ;  il  ;  cherche'  àip®é* 
oiser  la  valeur  de  ce  mot,  sur  lequel  on  aura,  néanmoinSj.bien: >dei la; peine  >àMSlentèndre*  t 
ariQèi'Set’âitjidit-il:,  'abuser  de  ce  mot  que  de  Fappliquëivaux  neutralisations  incessantes;  qui 
se  passent  dans;  les  phénomènes  chimiques  et  qui  sont;pliHot;desielîets  d’alFinité  opsçLeicohésion 
que  d’antagonisme.  »  mi  r-  il  u,p  a  mof  [yas  aal  ;  bo  ( 

Il  reconnaîtrait  volontiers  une  espèce  d’antagonisme  entre  la  belladone  qvp  dilate  ja  pupille 
et  la,  fèye  .du  Calabar  qui  la  resserre,  entre  la  morphine  qui  relâche  les  tissus  et  la  strychnine 
qui  les  contracte,  entre  le  curare  qui  semble  porter  son  action  spéciale  sur  les  nerfs  moteurs,  et 
la  strychnine  qui  paraît  agir  spécialement  sur  les  nerfs  sensitifs,  entre  le  quinquina  et  la  fièvre 
intermittente,  entre  riôde  et  'la'  sc'Eôïülè;’  éir'e.  lè  ’tWèrduré^  et  ïcir  sÿpliilis,:  ëtéi,  ;  mdis!,  en'hbrbhiè 
sage'  et  pratiqué,  il  ne  fait  que  pôsèr  les  questions1  Sans  -  ‘atoUr  la  prétention  dé  ‘iés1  résoudre;  et 
il  convient  lui-même  que  nous  savons  encore  peu  de  chose  Sur  l’action  intime  des  médicaments 
et  sur  l’antagonisme  des  remèdes  entre  eux. 

L’antagonisme,  en  pathologie,  dit  M.  Lecadre,  n’est  pas  aussi  ordinaire  ni  aussi  bien  dessiné 
que  l’antagonisme  thérapeutique;  il  est  quelquefois  si  peu  clair,  ajoute-t-il,  qu’on  peut  douter 
de  son  existence,  et  il  se  demande  si  c’est  par  identité  ou  par  antagonisme  que  la  vaccine 
pçéserve;  dé  la  variole,.  Il  penche  du  côté,  de  la  deuxième  hypothèse.  Quant  à  moi,  si  j’étais 
obligé  d’, exprimer  nm^ opinion,  j’aimerais  mieux  la  première,'  par  cette  raison  que,  la  vaccine, 
agissant  comme  une  première  attaque  de  variole,  préserve  d’une  deuxième  attaque  de  la  même 
maladie. 

Il  est  disposé  à  'admettre,  dans  certaines  limites  qu’il  resterait  à  déterminer,  l’antagonisme 
entre  la  fièvre  intérihittente  d’unè  part,  lafièvre  typhoïde,  la  phthisie  pulmonaire  .et1  le  choléra 
de  l’autre,  et  peut-être  mêmeéntre-  ta! goutte  et. la  gpavellevehtre  icertains-:,étâtf;jd;u cerveau  et 
la  sensibilité,; i  entre  l’état  de  grossesse  et  certaines  maladies > épidémiques., >jj<  flJJ  ;  a  ,• j 

L’idée  d’antagonisme  entre  la  fièvre  in termittepte  d'un, çôtp,.  la  fièvre  typho'ideet  la ,  phthisie 
pulmonaire  de  l’autre,  engee  en  doctune  pai  un  homme  de  gcnie,  Boudin,  que  lamoiUiepl 
de.ravir  si: prématurément  à  la, science., et  è. ses  nombreux  amis, .ne  saurait  être  acceptée  sans 
le.  contrôle  prolongé  de  l’expérience. 

Il  y  a  sans  doute,  au  moins  parfois,  quelque  chose  de  fondé  en  pratique,  dans  l’idée  tliéofiqüb 
(le  Boudin  :  la  rareté  relative  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  plitliisie  pulmonaire  dans  les  loca¬ 
lités  franchement  paludéennes  ;  mais'  la  doctrine1  Üê'  luHÀtâ'gôhlfe ‘est  erronée  parce  qu'on  a  '  fat 
dé  ce  mot  une  fausse  application  î  i  iW  ‘MUittoy.  »<>!  /ibr.ih  ;d>  ecl  brun  J  ,r  iou.,! 

:  Le  "mot  antagonisme  est  ;  un  terme  général,  «L'impliquant  ;  î»  tout,  sei  trouvant  partout  et  qui 
,'veutidire.i  «  La  résistance  que  s'opposent  directement  dmx: puissanàcs  contraires',  »  .g,. 

1  Appliqué  à  la- pathologie,  ce  mot  a  étéi  détourné  deison  sens  primitif  et  réëlpot  cette  déviatiôn, 
si  elle  se  perpétue,  deviendra,  nécessairement,  une,  nouvelle,  SQW',oe;diQ.di#iflultés,de  discnpmqps 
interminables  ne  pouvant  abeutir  qu?à, la,  confusion  ptau^, ténèbres., !l  i  M  ,,,  ,  ;i  ‘  , 

Bn  effet,  les,  méd,eçifis,  entendent  aujourd’hui  par  antqçoi|ij^FQe. patliplogifinç,, la, , cpncLittjOn .qvii 
fait  que,  .dans  un  même  pays,,  certaines  müîadies  sônt' exclusives  d’autres, .ou,  pour  parler Mis 
nettemept,  la  rqrcité,  dans  une  localité,  cle  certaines 'maladies  coïncident  avec  le’fréquence' de 
certaines  autres.  '  1  /'  i  ni»  mbul-d.)  ;i*  fiM-mqqfi 

Lofait  est  exact  dans  certains  lieux,  Étais  il 'est  faux'dàris  biléh  'd’âù'treS càV;  é’il'dstidèBh*- 
teslahle  que  ta  fièvre  typhoïde  est  rare  dans  certains  pays  marécageux,  il  en  est  d’autres  ofi  les 
maladies  marchent  très-bien  ensemble  ;  et,  je  peux  affirmer  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  fièvre 
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typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  parcourent  bien  rarement  leurs  longues  périodes  normales 

sans  complication  d’intermittence  manifeste. 

Et  puis,  dans,  les  lieux  ,où;  la  rareté  d’une  maladie  coïncide  avec  la  fréquence  d’une  autre  ma¬ 
ladie,  est-ce  bien  à  l’antagonisme,  c’est-à-dire  à  la  résistance  de  l’une  de  ces  deux  maladies  contre 
l’autre,  qu’il  faut  l’attribuer?  Évidemment,  non.  Car,  dans  bien  d’autres  localités,  les  deux 
maladies  marchent  parallèlement  chez  des  individus  différents  ou  ensemble  chez  le  même  indi¬ 
vidu.  Il  n’y  a  pas  là  le  moindre  antagonisme  entre  les  deux  maladies  ;  et,  si  dans  certains  pays 
la  fièvre  typhoïde  est  rare  et  la  fièvre  intermittente  fréquente,  c’ést  uniquement  pàrcé  que  la 
cause  essentielle  de  celle-ci  domine  et  que  la  cause  essentielle  de  l’autre  est  absente  ou  peu 
puissante  ;  mais  je  le  répète,  dans  beaucoup  de  pays  où  les  fièvres  paludéennes  sont  endémiques, 
les,  affections  typhiques  et  tuberculeuses  y  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
et  pour  vous  en  donner  une  preuve  évidente,  il  suffit  de  citer  les  quelques  chiffres  sui¬ 
vants  : 

1°  Depuis  le  11  janvier  1831  —  jour  de  son  ouverture  —  jusqu’au  31  décembre  1852,  c’est- 
à-dire  en  vingt-deux  ans,  il  est  mort  à  l’hôpital  d’Oran  13,427  malades  civils  ou  militaires. 

Sur  ce  nombre,  ont  succombé  par  suite  : 


D’affections  paludéennes  (fièvres  intermittentes  et  rémittentes).  .  418 

—  typhiques  (fièvre  typhoïde  ou  typhus) .  643 

—  de  l’appareil  respiratoire.  . .  892 

2°  Depuis  le  14  juillet  1832  jusqu’au  31  décembre  1858,  c’est-à-dire  en  vingt-sept  ans,  la 
mortalité  de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  s’élève  au  chiffre  de  13,914  décès. 

Sur  ces  13,914  décès,  ont  eü  lieu  par  suite  : 

D’affections  paludéennes  ............  . .  527 

—  typhiques........ . 1,110 

—  de  l’appareil  respiratoire.  . . .  1,163,  dont  414 

phthisiques  et  354  pneumonies  chroniques. 


3°  Sur  4,097  malades  traités  à  l’hôpital  d’Oran,  en  1852  (j’étais  alors  médecin  en  chef  de 
l’établisseüient)  : 

819  étaient  entrés  .pour  des  affections  paludéennes  ; 

140  —  —  typhiques; 

250  —  —  de  l’appareil  respiratoire. 

4°  Sur  1,517  malades  traités  dans  mon  service  particulier  de  l’hôpital  du  Dey ,  en  1858  : 

1,023  étaient  atteint  d’affections  paludéennes  ; 

40  —  typhiques; 

109  —  —  de  l’appareil  respiratoire,  dont  27  tuberculisations  pul¬ 

monaires  manifestes. 

5°  Sur  12,075  malades  traités  à  l’hôpital  de  l’École  militaire  de  Constantinople,  pendant  la 
durée  de  la  guerre  d’Orient  : 

1,589  étaient  atteints  d’affections  paludéennes; 

1,490  —  —  typhiques ,  presque  toutes  compliquées  d’intermit¬ 

tence. 

6"  Sur  5,827  malades  entrés  aux  hôpitaux  d’Alexandrie,  pendant  la  campagne  d’Italie  : 

3,592  étaient  atteints  d’affections  paludéennes  ; 

139  —  —  typhiques,  presque  toutes  compliquées  d’intermit¬ 

tence. 

7°  Sur  15,427  fiévreux  sur  lesquels  j’ai  pu  avoir  des  renseignements  précis  et  traités  dans 
les  divers  hôpitaux  pendant  la  campagne  d’Italie, 


8,527  étaient  atteints  d’affections  paludéennes  ; 

389  —  —  typhiques ,  presque  toujours  compliquées  d’accidents 

intermittents. 

Ces  faits,  embrassant  un  si  grand  nombre  de  sujets  et  se  rapportant  à  des  époques  à  des 
pays  et  à  des  médecins  différents,  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  démontrer  avec  la  dernière 
évidence,  qu’il  n’y  a  aucune  espèce  d’antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  d’uné  nart.  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  de  l’autre. 

Si  une  maladie  règne  dans  un  lieu  à  l’exclusion  d’un  autre,  ce  n’est  pas  par  suite,  d’anta- 
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gômsme  entre  élles,  mais  bien  parce  que  la  cause  dé  Utltie  s’y  trouvé  et  què‘  celle  de  'l’aüt're  y 
est  absente  ou  impuissante. 

L’antagonisme 'entre  deux  maladies,  au  moins  entré  la  fiëvrè  intëhilitténte  d’un  côté,  la  fièvre 
typhoïde  et  k  phthisie  pulmonaire  de  l’autrë,  ne  me  paraît  être  qu’une  illusion,  une  àppârëhce 
et  non  une  réalité.  L’intermittence,  au  contréirô',  s’éllie' admirablement  avec  la  fièvre  typhoïde 
et  avec  la  tuberculisation  pulmonaire.  Jusqu’à  présent ,  je  né1  connais  pas  de  maladie  qui  en 
exclue  une  autre  par  antagonisme;  et  quand  on  cherche,  avec  soin,  la  cause  réelle  de  la 
rarëté  d’une  affection  dans  un  pays; ou  une  autre  est  dominante,  on  la  trouve,  en' général,  sans 
peine ,  dans  les  conditions  locales  d’atmosphère  ou  de  terrain,  ou  bien  dans  la  complexité  des 
maladies  régnantes  dont  l’élément  dominant  hbscurcit  ou  cache  les;  ëiémièntS  seéèftdaifc.  : 

Le  mot  antagonisme  ne  saurait  donc,  logiquement,  être  employé  pour  exprimer  ce  contraste 
si  naturel  delà  rareté  d’une  maladie,  là  où  une  autre  maladie  est  fréquente,  ou  l’absence  d’une 
affection  chçz  un  , individu  atteint  d’une  autre  affection.  Dépourvu  de  toute,  signification'  spé¬ 
ciale  en,  médecine,,  .' car.  en  pathologie  comme  en  toute  autre  chose,  il  exprime  la  résistance  que 
s’opposent  deux  puissances  contraires,  son  introduction  dans  le  langage  médical  ne  peut  qu’en¬ 
gendrer  une  nouvelle  difficulté;  il  devrait  peut-être^  en  consêqiîéttce,  hé  pas  figurer,  comme 
titre  spécial'  tst  avecda  signîficatioh  qu’on  lui  donne,  dans  les  dictionnaires  de  médecine. 

Quoi  qu’il:  ën  soit,  de,  mémoire  de  notre  savant  collègue  est  un  travail  intéressant  par  la 
supériorité  àvèc  laquelle  il  est.  traité;  il. a,  en  outre,  tput  le  mérite  de  l’originalité  ;  car,  malgré 
sa  publication  tardive,,  fi  est  . antérieur  aux  articles  récents  écrits  sur  ce  sujet  par  M.  Constantin 
Paul  dans  sa  thëse^  d’agrège tiop, . ,  par  M,  Laveran  dans  le  Dictionnaire  'encyclopédique  des 
sciences  médicales,  et  par  M.  Loraih  dahsle  Dictionnaire  dé  médecine  [et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  25  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

SOMMAIRE.  —  Examen  d’un  coagulum  leucémique  :  MM.  C.  Paul,  Bourdon,  Peter,  Blachez,  Dumont- 

pallier,  Isambert.  —  Correspondance.  —  Discussion  du  mémoire  de  M.  Colin,  sur  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  de  Rome  :  MM.  Hérard,  Colin,  Chauffard.  —  Néphro-cystite  chronique;  dyspnée  urémique  ; 

mort;  autopsie.  Présentation  de  pièces  et  observation,  par  M.  Féréol. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  C.  Paul  a  examiné  un  des  fragments  de  caillot  présentés  dans  la  dernière  séance,  et  il 
a  constaté  l’existence  d’un  grand  nombre  de1  globules  rouges,  de  la  fibrine  et  une  quantité 
énorme  de  graisse,  résultat  probable  de  l’altération  des  globules  blancs. 

M.  Bourdon  a  examiné,  de  concert  avec  MM.  Corail  et  Ranvier,  des  fragments  du  même 
caillot, et  il  les  a  trouvés  composés  presque  exclusivement  de  globules  blancs,  très-facilement 
appréciables  au  moyen  de  l’addition  d’un  peu  de  carmin  dans  la  préparation.  La  proportion 
normale  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  était  complètement  renversée,  les  globules 
rouges  n’existant  plus  qu’en  très-petit  nombre. 

M.  C.  Paui,  :  Le  fragment  que  j’ai  examiné  ne  contenait  qu’une  très-petite  quantité  de 
fibrine;  quant  aux  globules,  leur  petit  diamètre  ne  permettait  pas  de;  les  considérer  comme  des 
globules  blancS.  ' 

M.  Peter  :  J’ai  trouvé  également  la  fibrine  en  quantité  extrêmement  minime.  Quant  aux 
globules  blancs  qui  composaient  presque  en  totalité  le  èâillot,  il  y  eh 'avait  une  égale  quantité 
de  normaux  et  de  plus  petits,  de  sorte  que  ces  derniers  ressemblaient  à  des  globules  sanguins 
décolorés. 

M.  Bourdon  :  D’après  l’avis  de  M.  Ranvier,  très-compétent  comme  on  le  sait  en  cette  ma¬ 
tière,  les  globules  plus  petits  étaient  bien  en  réalité  des  globules  blancs,  mais  seulement 
réduits  dans  leur  volume,  et  Se  rapprochant  dans  leur  diamètre  do  celui  des  globules  rouges. 

M..  Blachez  a  constaté  également  que  ce, caillot,  presque  exclusivement  composé  de  globules 
blancs,  ne  contenait  de  la  fibrine  que  «  une  très-minime  quantité,  et,  formant  unp  sorte  de 
trame  très-ténue,  laquelle  contenait  et  réunissait  cependant  la  masse. 

L’examen  du  foie  montrait  les  particularités  suivantes  :  au  milieu  des  cellules  polygonales 
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4tt  foje,;  une  masse  de,  granulations  blanches  ;  jailleuiiS, ,  J?nê;  .çpufi®  lîMft t 

dans  l’acide  chromique,.  on. .tïiovivai t  les.  globoÎQ^ ;  Wf»  #^plégi,d§M(.hft wiwftwf, 

En  a’ésuraéjuhypffi'génfeèi des, ;glôlwles  blancs ; , f^SWhÉdiPh:  du, dissu i.eonnefili/iidp 

l’organe..  >ii ,  ■  -'"i-n-  -è-  i,n 

M."  ' fetiiëNïk^LM'  :  'Dans  la  dernière  séance*  lorsque  M.  Bourdon  ttouss  avait '  dit'  'tÿué'lds 
èhillots  intrâ-vâscüiM’ès  qiï’il  présentait  à  la-  Sbéiété  étaient  fconstîtués  par1  dë^  'lmias  dé i  glèi- 
büles  b&icS;'  je  demidaî'  la  parole  'pour  faire  remarquer  que,  nialgré  dur1  CoWatiOn  blatü- 
châti’è  et  leur  peu1  de  consistance,  ces  caillots  devaient  renfermer  une  grande  quantité  de 
fibrihë:  J’âj  datai  que  jdrais  examiné U1U:  microscope, 1  à  '  une  '  époque  antérieur’e V  des  caillots  ana*- 
-ïogiiës  'par  leur* aspect, !et  qiie  cet  examen  m’avait  permis- de  constater  qu’ils  'étaient  constitués 
pàr  dé  la  fibrine ‘fîbrillaire  et :  moléculaire*  au  milieu  des  mailles  de  laqüfellë  !flbriïl^!Orï  !vdyà4t 
dés-globules  sanguins  rouges  'et  des  globules  blancs  eu'  quantité  'variable.  “Eh" ëffèfy  je  ne  puis 
comprendre  que  le  sang  Se montre  sous  la  forme  de  caillots  sans  renfermer  de  la  fibrine,  car 
c’est  à  la  fibrine  que  le  sang  doit  la  propriété  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux1  dé  même  qu’a 
Pair  libre.  u  (  j  u  ■  f  i  a  ^  *  -d  oui  i  .î.;  f  t  *  i  mj.-.q  ju-Hmn 

1  On  vient  aujourd’hui!,  Messieurs;1  de  'vous  eommuniquei’  l’examen  des  caillOls  de 1  la  malade 
dé1  M.1  Bourdon  ;  éet  examen  a  été'  fait'  par  MM.  Blaèhez  et  Cornil;  mes  honorablës  confrères 
affirment  qtié  cè's'càillOtS  étâient  presque  entièrement  composés  de  globules -blancs  et  ne  con¬ 
tenaient  que  de  rares  fibrilles  de  fibrine.  I)e  plus,  mon  ami  M.  Blachezvdus  soumet  des  des¬ 
sins  qui  représentent  les  préparations  microscopiques  qu’il  a  faites  avec  M.  Cornil,  et  ces 
dessins) confirment  Pexposé^ verbal.qùi  vient  d’être  fait: par.  M.  Bkfchèz.  ? 

Loin  dé  moi -la  pensée- de- ine  pas  accorder  üda  communication  de  M.  Blacheztoüteila- valeur 
qu’elle  peut  mériter,  mais'  përmettezdnoi  de  vous  exposer  le  résultat  de  mon  examen  de  ces 
mêmes  caillots,  et  de  vous  dire  comment  j’ai  procédé  à  cet-examen.  -  oif.o  ,  ;  - 

Il  y  a  quinze  jours, -désireux  de  me  placer  dans  les  meilleures  conditions  d’examen,  j’em¬ 
portai:  quelques-uns  de -ces  caillots  renfermés  dans  leqrs  vaisseaux,  et.  Je  -soir,  même,  je  fis 
-plusieurs  préparations,  iJ, 'incisai  Lun  de  ces  caillots?  et,  après  avoir  , fait  glisser  le  soalpel  sur 
une  surface  fraîchement  -incisée,  j’examinài  à  un  grossissement  de  600  diamètres  (microscope 
de  Nachet,  oculaire  n°  3,  objectif  n°  5)  la  substance  semi-liquide  qui  était  restée. adhérente  au 
scalpel,  Il  ne  me  coûte  nullement  d’avouer  que  presque  toutes  les  préparations  ainsi  faites 
ne  in’o|fri}’ent,  §q^,le  chaïqp  du  microscope  que  des  globules  blancs  de  8  à  10  millièmes  de 
millimètjej,  les  uns  à  bords  très-nets,  avec  un,  deux  ou  trois  noyaux;,  les  autres  remplis 
de  granulations  et  sans  noyaux  ;  d’autres  globules  blancs  étaient  granuleux  sur  leur  contour 
et  ressemblaient  à  dçs  glpbules  purulçnls.  Par  places  .se  trouvaient  de  rares  globules  ronges, 
plus. pâles  que  dans  Petal  normal;, ces  globules  avaient  6  à  7  millièmes  de  millimètre  et  se 
présentaient  à  plat  ou,  de  champ  avec  leurs  formes  normales;  puis,  par  places,  se  remarquaient 
des  amas  de  granulations  brillantes  ou  opaques  qui.  n’etaient  que  des  molécules  de  matière 
^msseugèi’jj) nUàà$f  Qu:  do  ujjme  joomfflimre  'opaque.  ’  ' 

Jusque-là,  je  ne  voyais  pas  de  fibrine  fibrfilaire,  et  j’étais  tout  disposé,  à  venir  reconnaître 
devant  vous  que  cas  caiÜqts  étaient,  presque  exclusivement  composés  4e  globules  blancs,  de 
fibrine  moléculaire  et  de  matière  graisseuse  ;  cependant,  je  modifiai  le  mode  de  préparation 
et,  au  lieu  de  racler  la  surface  de  section  des  caillots,  je  m’appliquai  à  détacher  des  parcelles 
de  ces  caillots  en  dédolant,  comme  si  j’eusse  voulu'  enlever  un  copeau  de  ces  caillots.  Alors,  le 
microscope  me  permit  de  constater  que  les  globules  blancs  étaient  entourés  'de  fibrine  fibril- 
laire  qui  leur  constituait  ainsi  une  trame  au  milieu  de  laquelle  les  globules  restaient  agglo¬ 
mérés,  Jç  fis  plusieurs  préparations  par  le  même  procédé  de  dédolement  du  caillot,  et  chaque 
fois,  sur  le  champ  du  microscope,  je  constatai  l’existence  des  fibrilles  de  fibrine. 

Je  ne  me  tins  pas  ppur  satisfait  ;  le  lendemain  matin,  je  priai  Ml  Charcot,  avec  lequel  j’avajs 
déjà  fait  plusieurs  fois  l’examen  dç  caillots  jqtra-vasculuir.es,  de  vouloir  bien !  faire  lui-même 
l’examen  '  des.  caïllofs ,  de!  la  jpalade.  de ,  M.  ’  Bourdon.  Je  puis  affirmer  ici  que  l’examen  de 
M. j Cliarçot  fut  confirmatif  par  ses  résultats,  de  l’énoncé  que  je  viens  de  faire  devant  vous. 
Voici, 'du  reste,  des  dessins  qui  vous  donneront  une 'imagé  grossière,  mais  fidèle,  des  cfiyoj’ses 
préparations  ripe  j’ai  faites,  et  vous  représentent  des  globules  blancs  isolés  et  des  'gloijùïœ 
Ijlaçcs'.'c^oriscfîtè'  i&'é'dés'  fibrilles  dd/fibrine:  11  * 

^  Èn  demandant  l’a  pâi-dlé'âujbiird’hiif,' j’aî  Voulu  établir  : 

1°  Que  les 'globüféà1  blattes  êxfétdiènt,  en  effet,  dans  ces  caillots,  en  uttè  propbrtion  consi¬ 
dérable  ; 

2°  Que  la  fibrine,  qui  n’avaitrpdsl!éfé  èorisltàtée ’ dans  le1  'premier  èxâmén ’qÜe'M.  Bûiirdon 
caillotT^  cePcn$«?t  d’qpp  façon  tiè^appréçiabfo  dans  la.  future  dp,  ces 
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TT.  Tsâmbert  regrette  de  n’avoir  pas  assisté  à  la  présentation  de  M.  Bourdon,  et  etc  n’avoir  pu 
lè^‘  ctiilîbife  ddri 1 il  s’ iag i t ,  car s  IA’  1p,6ln §é6  érii isfei  par  M.' Mmortlpallïel'  Wfi 
-pàffiît'toübliér'à  UtV  pôiHÉdë  'PHistoirt  dë  lh 1  lëütibcÿtîiénii é 1 qiiMPeSt  pàà  ieitcoi'é  sUffisammeiM 
’-ÉuSèiflé*,1 ^èstiMirc J a  lë'iqliaPtîtè'pi'opOftîôPnelté  et  h  PéM  ’nioléèülâ'il'O’tle'la  flbrin'61  danslb 
sang  des  sujets  leucocylhémiqucs.  M.  Isambert  s’est  déjà  occupé  de  cette  relation  dans  un  tra¬ 
vail.  JfiiL  .en  jpo.UàbpraUQni  ayec.  M.-  cnn:  ças.,4c 

comples-rendus  de  ja. .Société  de  biologie,  1855,. :et  G(iz<  imdio.aM,  1856). sur  le  .sangd’un 
j8pnpîsujç,ti4ontKrqbsfirYalii!onf!cjii>iqttei  a  été-.lne  ài.l’Acadéwiîe  cle jm^ÇiNiPàl.MiKafihp 
.  (séance  du ,  29  janvier,.  £ 856},.  La  maladie  avait  été  diagnostiquée  du.  .vivant.  ,di(i  malade,  et , des 
anuiJ  ysesi  quantitajijwes .  dp,  sang .  et  l’examen  micaîoseopique.,  furent  pratiqués;. avant  .la  mort,  et 
.renouvelés . .sm.  .les  caillots  recueillis  . ensuite  /sur  le  ..cadavre,  Or,  dans  celte  observation, 
Mfyb  Jsàmbeids et  .Rppip.signalèrenfe  outre,  la  .proportion  anormale. gip~ 
bulins,  la  diiminutipnduehilfrede  la  fibrine,  et  une  altération  moléculait'e.de.çeUe  substance 
telle  qu’elle  avait  presque entièremenl  perdiu  la . propriété  do  se , réu nir,  pat-’  lé  battage,  en , longs 
filaments  élastiques,  mais  que,  ‘au  contraire,  elle  tombait  au  fond  du  vase.cn  grumeaux  infi¬ 
niment  petits  dans  lesquels  le  microscope  seul  faisait  reconnaître  la  structure  fibrillap®  de  la 
fibrine  ;:  les!  .caiilots  sang.uinso'ecueillis  dans  unno.uetdeîlipgefin,et  malaxés  sous  un  courant 
d’eau,  ne  donnaient  pas .  ces  peloton  de.  fibrine \ filamenteuse. ique  l’on .  vecueijle , habituellement 
dans  petto. opération,  mais-iuiefaible  .quan  lité  ;  de  •  grumeaux  de  fibrine  amorphe  dont  une 
partie  s’échappait  par  la  pression  à, .travers  les  maillcs.  du  linge.  ..  ..  .  . 

.  Celte  môme  altération  de  la  fibrine  fut  encore  retrouvée  trois  ans  pins  tardj  par  M.  lisante- 
bert,  chez  un  autre  sujet.!  (Nôteïsur  un  nbuveàu  casrdeileuoaèythémic,'  Comptes: rendus  de  la 
Société  .de  .biologie,  1838.  )>(  «  ;Il-  serait  i  intéressant,  disait-il  à;  .cette  bceasion,  de  rechercher  si 
eetteéaltération  de  la  fibrine  est  Un  fait  e©nstant  dans!  !lesi  Mas  i  des  leiwocjÜlëriHô,  s  et"  îà;^uélle 
époque  elle  survient  dans  . le  eours.de  cette* matedië  ;'simemi’est  !pasi un  fait  général,  il  est  sin- 
guliçr  .quUl  ;séisoit  réhcontré  deux. fois  doisUite'-entre. rlesé  mains  ' dn/Tnêine  '  observateur.  » 
Bennet,>d?Édimbourg,  estdei’seut. qui  paraît.  aVoircntfevu  cette;  lésion  avant  fMMu  Isambert  et 
llobin  .(voyez  Édimb.  med.and  sur  g.  Journ.,  18à5),  et,  depuis  l’année  :  1858,  il  n’est  pas  à 
leur  connaissance  qu’aucun  travail  .nouveau  ait  ;  été  dirigé  dans  cette  voie.  '  ■  • 

Les  analyses  que  noüs  disai^fitul  y  à  un:  înstàlif  plusiéurs  de  noé  Collègue  mïôntrenf  aussi 
que,  dans  les  caillots  trouvés  chez;  le  sujet  de  M.  Bourdon,  la-’  fibrine  était  en  petite  quantité, 
cé  q(ii  viendrait  à  l’appui  des  observations  de  .M.  Isambèrt.M'aià  il  reste  enéOf e dite*  question 
à  poser  a  ceux  de  nos  côllègflés  qui  ont  examiné  ces  pièces  les  éléments  'ÿrhiàâ'éux'  ‘n’ëlciïètit-- 
îlb  pas  en  pioportion  considérable  dans  la  gangue  de  ces  caillots? 

Sur  la  réponse  affirmative  de  MM.  Dumontpalliel-  et  Paul,  M.'  Isamberf  fait  observer  que  la 
prédominance  des  éléments  graisseux  semble  une  condition  nécessaire1  dé’  là  formation  dés 
caillots  blancs.  La  présence  de  ces  derniers,  quoiquè  assez  fréqinjntc  ’dRBs  là  leucoeylbémie, 
est  loin  d’y  être  constante,  et  il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  maladie  RVec  les  cas  ancien  - 
nement  connus  de  sang  blanc ,  comme  font  fjijt?  a  l’époque  pe  la  lecture  de  M.  Blache,  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Académie  de  médecine,  appartenant  d’ailleurs  pux  sections  de  chimie  et 
de  pharmacie  (Cavenlou,  MM.  Lecanu,  Cliatin,  etc.),  confusion  qui  fut  relevée  en  termes  assez 
peu  respectueux  par  Bennett,  d’Edimbourg.  C’est  que,,  en  effpl,  à  cette  époque  oti  la  leucémie 
était  encore, peu  connue  en  France,  il  y  avait  la  surtout  une  confusion  dp  mots  :  la  leucémie 
Ou  la  leucocyt, hernie  est  caractérisée  par  l’augmentation  proportionnelle  des'  éléments  blancs 
du  sang  (globules  blancs  et  globulinsj;  mais.ee  liquide  ne  devient  pas  blanc,  il  est  peulement 
d’un  rouge  moins  franc,  d’un  rouge  lie  de  vin,  violacé  ou  gris  rosâtre,  avec  une  teinté*  opaline 
cii  couche  mince.  Quant  aux  caillots  blancs  et  au  'sérum  lactescent,  ils  se,  produisent  en  bien 
d’autres  circonstances,  et  mçme  à  l’état  physiologique,  notamment  à  la  suite  de  la  digestion 
des  matières  amylacées  ou  sucrées,  comme  l’ont  montré  llobin  et  Vcidèil  (Traité  des  prin¬ 
cipes  immédiats,  Pans,  1853,  t.  III,  p.  12),  et  Claude  Bernard  (Leçons  de  phÿsiotdgie  expéri¬ 
mentale, Vm*,  1855,  t.  I,  p.  156  et  157).I>ans  le'  sang  examiné  par  MM.  Isambert  et  Robin, 
les  éléments  graisseux  étaient  aussi  eii  proportion  considérable  et  constituaient  !éh  grande 
partie  la  gangue  des  caillots. 

En  résumé,  l’augmentation  des  globules  Blancs  instant  ïçi  iyii|,  foi>cla,ï,ïientsiV  ï^ieuebeyr 
thémie,  il  reste  à  étudier  encore  la  propoptipn  des  àutçes  dlpiiients  du  sang,  et  surtout  de  la 
et  (clcs  niat^rq? ,  grasses,  et  la  part  que  ces  mali,èrçs  Wennek,^  la  constitution 
des  caillots  blancs  que  Ton  rencontre  d’aitleùrs  aussi  '  bien  dans  ffa'utres  circonstances,  philo¬ 
logiques  qt. physiologiques  que  cltins  la  )eqcpçytUémie.elle:|p6ipe. ,  ()  ,  ,,  ,  , 

M.  Bourdon  :  On  pouvait  fàcileinebt  àü  Siifijiléexatii'èW'tî'  l’oelTnti  ',  Tt'ébfiiltiy’l'îl  ilit'M.  lié- 


308 


L’UNION  MÉDICALE 


rard,  prévoir  que  la  fibrine  serait  constatée  ëri  minime  Quantité;  et  l’examen  microscopique  est 
venu  confirmer  ces  premières  données. 

M.  Blaguez  fait  une  remarque  analogue.  U  ajoute  que,  pour  donner  une  base  solide  à  cotte 
discussion,  il  faudrait  faire  un  examen  comparatif  de  ces  caillots  avec  les  caillots  sanguins 
normaux,  surtout  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  fibrine. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  Mi  II.  Roger  sollicitant  la  Société  de  prendre  part 
à  la  souscription  pour  le  buste  de  Trousseau.  (Renvoyée  au  Conseil  d’administralioh.) 

Correspondance  imprimée.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  années 

1865-66. _ Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Reims,  1865-66.  —  Arch.  de  médecine  navale, 

numéro  d’octobre.  —  Bulletins  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  trois  fascicules. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  fièvres  rémittentes  de 
Borne. 

M.  Hérard  :  Dans  le  remarquable  travail  qu’il  a  lu  à  la  Société,  et  que  jè  viens  de  par¬ 
courir  une  seconde  fois,  M.  Colin  ne  se  dissimule  pas  que  les  opinions  qu’il  émet  sur  la  nature 
de  la‘ fièvre  rémittente  qu’il  a  observée  à  Rome  doivent  faire  naître  quelques  objections,  et  il 
n’omet  pas  de  rappeler  que  d’autres  médecins  ont  été  amenés  à  rapporter  la  maladie  aux  con¬ 
ditions  estivales  et  non  a  une  influencé  maremmatique.  Il  est  impossible,  en  effet,  quand  on 
voit  cès  fièvres  survenir  en  plein  été,  avant  l’époque  des  affections  paludéennes,  de  ne  pas 
faire  intervenir  au  preriiier  rang  la  condition  estivale,  et  en  tenant  compte  de  certains  carac¬ 
tères  qui  leur  sont  propres,  tels  que  l’absence  de  frisson,  il  est  impossible  encore  de  ne  pas 
mettre  en  doute  la  naùre  palustre  de  l’affection.  Si  nous  observions  une  semblable  maladie  à 
Paris,  nous  ne  là  rangerions  certes  pas  ailleurs  que  dans  la  catégorie  des  maladies  estivales 
(embarras  gastrique  fébrile,  fièvre,  gastrique,  etc.).  Il  est  peut-être  à  regretter,  d’autre  part, 
que  M.  Colin  n’ait  pas  cru  devoir  soumettre  quelques-uns  de  ses  malades  au  traitement  ordi¬ 
naire;  ce  qui,  en  cas  d’insuccès,  lui  aurait  fourni  un  argument  d’une  valeur  incontestable, 
sinon  absolue.  Et,  d’un  autres  Côté,  ne  semble-t-il  pas  que,  si  ces  fièvres  étaient  positivement 
maremmatiques,  la  guérison  en  aurait  dû  être  obtenue  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  avec 
une  bien  plus  grande  rapidité? 

M.  Colin  :  Je  n’éprouve  aucune  hésitation  à  répondre,  à  M.  Hérard  que,  dans  ma  pensée, 
.on  arriverait,  en  effet,  dans  la  très-grande  majorité,  des  cas,  à  obtenir  la  guérison  sans  le 
secours  des  préparations  de  quinquina;  mais  je  lui  rappellerai  ces  accidents  pernicieux  qui 
peuvent  survenir  dans  la  convalescence,  et  qui  m’ont  paru  nécessiter  l’emploi  du  sel  quinique 
à  titre  préventif. 

M.  Chauffard  :  J’ai  été,  comme  M.  Hérard,  vivement  frappé  à  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Colin  par  les  raisons  nombreuses  qui  s’élèvent  contre  les  conclusions,  adoptées  par  notre 
collègue  :  ces  fièvres  rémittentes  semblent  bien  manifestement  devoir  être  rapportées  non- 
seulement  au  climat,  mais  encore  aüx'  conditions,  particulière!  des  fébricitants;  il  s’agit,  en 
effet,  de  soldats  casernés  en  chambrées,  dans  des  locaux  plus  ou  moins  insalubres,  et  soumis 
par  conséquent,  pendant  la  saison  chaude,  aux  conditions  d’encombrement,  de  miasmes,  etc., 
qui  ont  pour  effet  de  donner  aux  fièvres  gastriques  simples  un  caractère  de  gravité  plus  élevé, 
de  développer  tout  l’ensemble  des  phénôlriènës  bilieux,  èt  de  donnèr  Une  allure  spéciale  à  ces 
affections,  alors  surtout  que  les,  soldats  atteints  sont  en  pays  étranger  et  dans  un  climat 
chaud.  Dans  de  semblables  circonstances,  l’état  gastrique  simple  peut  s’élever  au  degré  des 
affections  spécifiques,  et  même  dans  une  certaine  mesure  des  affections  contagieuses:  et  je 
serais  disposé  à  penser  qu’il  en  est  ainsi  des  fièvres  observées  à  Rome,  alofs  surtout  qu  on  les 
voit  frapper  une  seule  fois,  ne  pas  récidiver,  s’appesantir  particulièrement  sur  certains  quar¬ 
tiers,  ne  pas  atteindre, 'cri  général,  les  derniers  arrivés,  etc. 

Je  ne  suis  pas  davantage  disposé  à  voir,  dans  i’efficacité  du  sulfate  de  quinine,  une  preuve 
de  la  nature  paludéenne  de  ces  fièvres,  car  nous  savons  à  merveille  aujourd’hui  à  quel  point 
les  préparations  de  quinquina  constituent  un  modificateur  puissant  dans  une  foule  d’affections 
qui  ne  peuvent  être  en  aucune  manière  rapportées  à  l’impaludisme. 

En  dernier  lieu,  restent  les  accidents  pernicieux  de  la  convalescence  que  M.  Colin  rattache 
à  l’affection  initiale.  Mais  ce  n’est  pas  là  hne  objection  clinique  qui  ait  pour  nous  une  grande 
valeur,  car  tous  les  sujets  convalèscents  d'une  affection  grave,  quelle  qu’elle  soit  sont1  dans 
un  état  d  anémie  plus  ou  moins  profonde  qui  les  rend  moins  résistants  aux  influences  du  mi - 
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lieu,  et  plus  exposés  non-seulement  aux  fièvres  d’accès,  mais  encore  aux  formes  graves  de  ces 
fièvres. 

M.  Colin  :  11  est  parfaitement  vrai  que  la  maladie  qui  nous  occupe  éclate  plus  particuliè¬ 
rement  dans  certains  quartiers  dé  Rome  ;  mais  ces  quartiers  sont  ceux-là  précisément  où  vont 
se  développer  plus  tard  les  fièvres  nettement  périodiques.  Malgré  la  difïérénce  des  allures 
symptomatiques,  la  fièvre  rémittente  naît  donc  à  Rome  dans  lès  foyers  où  règne  incontestable¬ 
ment  la  mal' aria. 

Aucun  fait  n’autorise  à  admettre  que  cette  répartition  inégale  des  cas  dans,  différents 
quartiers  relève  d’une  influence  de  contagion;  dans  ses  formes  mêmes  les  plus  graves,  l’affec¬ 
tion  ne  paraît  nullement  transmissible,  et  les  infirmiers  attachés  à  l’hôpital.  Saint-André, 
malgré  leur  contact  plus  spécial  avec  les  malades,  étaient  peu  atteints,  grâce  aux  bonnes  con¬ 
ditions  d’emplacement  de  cet  hôpital. 

Quant  à  l’encombrement  qui  pourrait,  suivant  M.  Chauffard,  participer  au  développement 
de  la  maladie  par  la  production  d’un  élément  typhique,  il  ne  peut  être  invoqué  dans  les  con¬ 
ditions  de  casernement  où  se  trouvait  notre  armée  à  Romê. 

Si,  dans  un  milieu  d’élaboration  miasmatique  très-actif,  comme  les  marais  Ponlins,  certains 
points  de  la  campagne  romaine,  les  phénomènes  d’intoxication  peuvent.,  se  manifester  très-vite,, 
en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  ville,  ou  fac¬ 
tion  de  ces  miasmes  est  bien  moins  énergique,  et  où  les  fièvres  périodiques,  rémittentes,  ou 
intermittentes,  ne  se  manifestent  qu’au  bout  d’un  certain,  temps  de  séjour. 

Les  réflexions  que  j’ai  faites,  dans  mon  travail,  sqr,  l’apparition' flé  certain^  fièvres  bilieusêg 
dans  les  climats  tempérés,  et  même  dans  le  nord -de  l’Europe,  prouvent  que,  pour  moi  non 
plus,  ces  fièvres  ne  relèvent  pas  exclusivement  d’une,  originfi  palustre;  dans  les  pays  chauds 
même,  les  foyers  de  fièvre  rémittente  bilieuse  ne  cadrent  pas  absolument  avec  ceux  des  fièvres 
intermittentes  proprement  dites;  mais  à  Rome  ces  fpycrs .semblent  identiques;  faction, de  la 
température,  que  je  mets  en  doute  comme  cause  première  de  la  maladie,  a  la  valeur  éporme 
d’en  modifier  le  type  en  substituant  la  rémittence,  ou  plutôt  la  subconlinuité,  à  la  périodicité 
si  marquée  pendant  la  saison  suivante.  Nepple  a  vu,  dans  la  Bresse,  les  formes  rémittentes 
survenir  surtout  près  les  étés  sec^  et  brûlants,  et, frapper  principalement  aussi  les  étrangers; 
là  aussi  la  chaleur  a  modifié  le  type  de  la  pyrexie,  mais  elle  ne  l’a  pas  produite,  les  conditions 
climatiques  de  la  Bresse  ne  différant  guère  de  celles  des  pays  qui  f entourent. 

M.  Chauffard  :  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  arguments  invoqués  par  M.  Colin,  je 
persiste  à  conserver  un  certain  doute  sur  la  nature  réelle  des  fièvres  rémittentes  qu’il  a  obser¬ 
vées  à  Rome,  et  à  penser  qu’il  faut  apporter  quelque  restriction  à  Éétiologie  trop  absolue  qui 
a  été  formulée  par  notre  collègue.  Il  ne  semble  pas  que  fimp'âlüdism'e  soit  la  Seule  cause  ni 
même  la  principale  qu’il  y  ait  lieu  d’invoquer. 

M.  Féréol  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomiques,  et  communique  les  détails, cli¬ 
niques  suivants  relatifs  à  un  fait  de  néphro-cystite  chronique.  (Sera  publié  prochainement.) 

Le  Secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Pilules  amères  ferrugineuses. 

Extrait  de  gentiane ..........  2  grammes. 

Sulfate  de  fer  purifié  .  . .  1  gr.  25  centig. 

Mêlez  avec  poudre  de  réglisse  q.  s.  pour  20  pilules. 

Donner  trois  de  ces  pilules  par  jour  dans  la  chlorose. 

Conseiller  en  outre  l’usage  du  vin  de  quinquina  après  îes  repas ,  ou  de  la  macération  de 
quinquina  dans  l’eau,  si  le  vin  n’était  pas  supporté.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉKIDES  MÉDICALES.  —  19  Novembre  IGZiS. 

Sur  la  prière  de  Pascal,  Perier,  muni  d’un  baromètre,  fait  sur  le  Puy-de-Dôme  la  fameuse 
expérience  de  la  pesanteur  de  l’air.  U  trouve  qu’à  une  hauteur  do  500  pieds  la  colonne  de 
mercure  marquait  23  p.  2  1. ,  tandis  qu’au  bas  de  la  montagne  elle  était  de  26  p.  3  1.  1/2. 

A.  Ch. 
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COURRIER. 


—  M.  Lesloquoy  (Désiré-Joseph  )  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  pendant  la  délégation  de  M.  Trannoy  dans  la 
chaire  de  clinique  externe. 

—  Une  décision  du  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en  date 
du  9  février  1867,  a  fait  suspendre  provisoirement  les  opérations  chirurgicales  sur  les  animaux 
vivants  dans  les  Écoles  impériales  vétérinaires.  Les  questions  diverses  que  soulèvent  ces  exer¬ 
cices  pratiqués  devaient  être  soumises  à  l’examen  d’une  commission  spéciale. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  ministre  a  modifié,  à  la  date  du  10  août  dernier,  les  dispositions 
de  la  décision. du  18  février  1862,  qui.  réglait  le  service  des  exercices  de  chirurgie.  Les  opéra¬ 
tions  dont  la  pratique  était  autorisée,  sur  le  cheval  vivant  sont  réduites  à  celles  indiquées  ci- 
après. 

Les  saignées  : 

Les  sétons,  deux  seulement  par  cheval; 

Les  ponctions  simples,  conséquemment  à  l’exclusion  de  celle  dés  pochés  gutturales  ; 

La  trachéotomie  ; 

Deux  Opérations  de  pied  pour  chaque  élève  de  la  quatrième  année  d’études  seulement  une 
seule  par  cheval,  celle  dite  du  javart  cartilagineux  de  préférence  et  par  la  seule  méthode  de 
l’amincissement  de  la  corne  ; 

Deux  castrations  également  pour  chaque  élève  de  la  quatrième  année  seulement.  Ces  cas¬ 
trations  devront  clore  la  séance  opératoire,  et  l’animal  devra  être  tué  par  le  procédé  le  plus 
prompt  et  le.  moins  douloureux  immédiatement  après  qu’elles  seront  terminées. 

Quant  à  là  p^vrojomie,  qui  n’esl  .guèi^ipsitée;  que  pour  des  cas  particuliers,  la  pratique  sur 
l’animal  vivant  en  restera  subordonnée  à  une  autorisation  spéciale. 

Tel  est  le  régime  auquel  devront,  être  soumis  dorénavant  -lejs ;  exercices  d’enseignement  dont 
il  s’agit;  il  devra  être  appliqué  dans  les  mêmes  conditions  aux  examens  généraux  de  fin  d’année 
scolaire  ou  pour  l’obtention  du;  diplômé  de ’vétërinàire.  ' 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  avait  mis  au  concours  la  question  suivante ,  :  «  Du 
service  médical  dès  pauvres,  en  France,  tant  en  ville  qu’à  la  campagne,  et(  de  la  façon  dont  il 
devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois  aüx’hécèssitéà  dé’à  .malheureux  Indigents  et  aux 
exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Parmi  les  nombreux  mémoires  envoyés,  le  pi'ix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gyoux,  à 
Saint-Jean  d’Angély  (Charente-Inférieure)  ;  —  et  deux  médailles  ont  été!  votées  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Heuthard-d’Arcy,. à  Clamecy  (Nièvre),  et  Houlis,  à  Sorèze  (Tarn). 

Les  mémoires  non  couronnés  peuvent  être  réclamés  chez  M.  le  secrétaire  général,  docteur 
Landon  du  Landre,  avenue  de  Saint-Cldud,  36,  à  Versailles. 

Hospice  du  Mont  Saint-Gothard.  —  On  sait  que  sur  le  sommet  du  mont  Saint-Gothard  il 
y  a  . un  hospice  dirigé  par  des  religieux,  qui:,  comme  ceux:  du  grand  Saint-Bernard,  donnent 
l’hospitalité  et  des  secours  aux  voyageurs  malheureux  que  le  froid  et  la  fatigue  arrêtent  à 
moitié  chemin.  Du  compte  rendu  officiel  présenté  au  gouvernement  fédéral  on  relève,  dit  la 
Gazclta  Ticinese,  que  l’hospice  du  Saint-Gothard,  du  JL"  octobre  1860  au  30  septembre  1867, 
a  distribué  gratuitement  20,773  rations  à  8,795  pauvres  voyageurs  de  tous  les  pays,  un  grand 
nombre  d’habillements,  .  et  spécialement  des  souliers  et  des  bas  de  laine.  Sur  ces  8,795 
voyageurs,  39  étaient  malades  et  à  moitié  glacés.;  par  conséquent,  ils  ont  eu  besoin  d’un 
long  traitement. 

Les  dépenses  totales  se  sont  élevées  à  8,492  fr.  50. 

—  Les  frères  Garnier  viennent  de  mettre  en  vente  un  nouveau  livre  d’élrennes  qui  réunit 
toutes  les  conditions  qu’exigent  les  ouvrages  de  ce  genre,  c’est-à-dire  qu’on  peut  lui  donner, 
sans  arrière-crainte,  ses  grandes  entrées  dans  les  familles.  Ce  livre,  intitulé  :  Les  liâtes  du 
logis,  et  dont  l’auteur  est  M.  S.  Henry  Berthoud,  se  compose  d’une  série  de  Nouvelles  et 
d’ilistoires  des  plus  amusantes  enchâssées  dans  un  cadre  ingénieux.  Ce  qui  le  caractérise 
surtout,  c’est  une  grande  clarté,  un  vif  attrait,  et  beaucoup  à  apprendre  en  s’amusant. 


_ _  _ _  Le  Gérant,  G.  Hiciielot. 

Paris.  —  Typographie  Iélik  Malteste  et  C«,  rue  des  Peux-Porlcs-flalnt-Sauveur,  22. 
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sommaire: 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’ Académie  de  médecine.  —  II.  Cliriqob  médicale  a  p-olÿpe  fibrQMXi  foyï^é;  |d»e 
deux  lobes,  développés,  l’un  dans  la  cavité  <Ju  corps  et  l’autre  dans,  celle  du  col  de.  l’utérus.  — 
III.  TiiÉnM'EUTiQUF.  :  De  l’emploi  des  enduits  imperhiéables  dans  -la  pratique  chirurgicale.  —  IV.  Aca¬ 
démies  ét  Sociétés  sA’VABtÉs.  (Académie  de  médecihé^  Séanéc  du  19  novénibre  :  Goftcspondénéei  -^ 

PrésentationsF-»-  Rapports.  ^  Présentation  de  (lëuxTnalaàes.  ^-1-  V.  FoKMDtAiEE  dea’Uwow  Aîedica/fc  : 

Pilules  contre  les  affections  cutanées,  rebelles,  —  VI.  Éhiêmêiudes  médicales.  «•s.'W1»/C«®b»ieb*..— • 
VIII.i  FEpiLLETOB  A.Çlipigue  chirurgicalp^e  l’hôpjtal4eSiClini(lue^.;  ,;  ,«  ,,  di  oiiim  r.l  / 


■■U  <■  ; . I.-  hw-  h>  n  ■  ie/mi  Paris,  le  20  iï’otMbfè  1861. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANÇÇ:  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L’Apaflçtme.  q’a;  pas  à.  rçgretjLet’.  sa;  déférence  .pour  les  oonseils  de  la  Presse;  la 
mesure  adoptée  dé  lire  facultativement  les  rapports'  sur  les  prix  en  séance  publique 
donne  aux  séances  dé  fin  d’année,  ordinairement  sacrifiéesopar  le;  comité .  secret q  mue 
animation  et  un  intérêt  iqàceoutumés.  .  .  ;  - 

■  La  séance  a  été  hier  entièrement  occupée  par  la,1  lecture ■  de 1  ces‘!fapports.  dépen¬ 
dant,  l'innovation  ne  porte  pas  sur  les  rapports  des  commissions  des  épidémies  et 
des  eaux  minérales  qui,  avec  celui  sur  la  vaccine,  ont  clé  toujours  lus  en  séance 
publique.  .  »•  1  .  . 

M.  Briquet  dont  le  zèle  est  infatigable,  et  qui.  avait  bien  acquis  le  droit  à  un  peu 
de  repos  après  son  grand  rapport  sur  les  épidémies  du  choléra,  jusques  et  y  compris 
celle  de  1849,  M.:  Briquet  s’est  encore  chargé  du, rapport  sur, les  épidémies  de  1866, 
celle  du  choléra  exceptée. 

d’ést  M.  Béliier  qui  a  lu  le  rapport  sur  les  eaux  minérales,  exercice  1866.  L’hono¬ 
rable  académicien  a  saisi  f occasion  dé  renouveler .  et  d’accentuer  davantage  les 
réclamations  de  l’Açadémie  contre  le  décret  de  1860,  qui  a  donné  au  public  la  liberté 
d’user  et  d’abuser  des  eaux  minérales  sans  direction  et  sans  conseils.  Celte  protes- 


FEUILLETON. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’IIOPITAL  DES  CLINIQUES  j 

M,  Jarjavay,  professeur. 

Lundi  dernier,  18  novembre,  la  succession !  ouverte  par  la  démission  prématurée  de  É.  le 
professeur  Nélaton  à  rhôpiital  des  Cliniques  a  été  occupée  par  son  successeur,  M.  Jaijav'ay,qui, 
antérieurement,  professait  le  cours  d’anatomie  à  la  Faculté.  —  La  foule  des  élèves  et  des  mé¬ 
decins  étrangers  qu’attir£déntles  remarquables  leçons  du  '  premier,  restera  '  fidèle  tiTamphi- 
théàtré,  toujours  trop  étroit,  de  la  place  de  l’École.  On  peut,  dès  aujourd’hui,  affirmer  que 
renseignement  et  la  pratique  de  la  chirurgie  conserveront  là,  grâcè  à  M.  dà!rjâvay, !  tout  l’éclat 
et  le  haut  titre  .qu’avait  su  leur  donner  et  leur. maintenir-  M.  !  -Nélaton  pendant»  les  apnées  trop 
rapides  et  trop,  peu  nombreuses  de  son.  professorat.  ,  i  .  ,  i;.., 

A  son.entrée  dans:  i’amphithéàirev.plus  que  rempli  avant  l’heure, »M.  Jarjaivayia» été1  salué  par 
d’unanimes 'applaudissements.  En  très-peu  de  mots*  mais  ,avëc  .une.  profonde»  éinotioP»,  le  nou¬ 
veau  professeur:  de  clinique' a»  payé  le  tribut  de  sa  reconnaissance,  comme' l’avait  fait  M.  dos-» 
selin  à  la  Charité  envers  la  mémoire  de  son  maître,  M.  Velpeau.  Il  a  rendu  ,  hommage  aux: 
grandes  qualités  de  son  prédécesseur,  sur  les  traces  duquel ,  a-t-il  dit,  il  s’efforcera  de  mar¬ 
cher;  puis,  prqnqqt  s?ns  plus  tarder  possession  de  sa  chaire,  il  a  exposé,  devant  l’auditoire 
attentif,  l’histoire  de  trois  malades. 

La  première  esL  une  »  femme  ide  AO  ans,  aVune»  constitution  iMbusto,  toujours  bien  réglée, 
quoique  les  règles  fussent  peu  abondantes,  et  qui,  avant  les  accidents  dont  il  va  être  question, 
Troisième  série.  — -  Tome  IV.  23 
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époque  menstruelle, ,  La  îiiaiaçlè,  ihtèi’éogêe;1  Viotik  àssurà  n’avoir  jamais  éprouvé  antérieurement 
c1e''mMaîyé1'd'u '^ôtê'!(iëà!  WrSwtë’à' géhitàhx, :  et;  ne!  véuiant  pas  admettre  qu’elle  pût  y  avoir  aucun 
ïûïll,1  bllë'se  refusa'  obstinément  à  tout  exïimén.  Cependant,  'le  26,  les  douleurs;  de  ventre  aug¬ 
mentaient,  le  météorisme  et  la  sensibilité  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  permettaient  à 
peine  lë  contact  de  la  nmain;  iîdeél  vomissements  bilieqx  avaient  sqc^édé-au^  nau^s^etda  perte 
sanguine,  continuait,  -quoique  moins  abondante. 

Le  27,  le,météorisme  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  avaient'  encore  augmenté;  te  pouls,  déjà 
fréquent  la  veille,  était  petit,  serré  ;  la  soif  Otait  vive,  la  voix  affaiblie  et  lés  yeux  exéiivés. 

Le.  soir,  le  hoquet  survint  ;  la  gpff  était  incèssanté,  Id  éonétigation1  opiniâtre,  Cf  les  vomisse¬ 
ments,  calmés  'un  peû  là  Veillé, 'avaient1  'repàiHV ’dè  noiïveaû  àvee  lèûr  Caractère 'pOrraeé; 

Le  28,  au  matin,  le  pouls  se  sentait  à  peine,  le  visage  commençait  à  se  cyanoser,  la  peau 
s"e; couvrait  d’ühé  sueur  froide  ët  visqueüsey et;  quelques  instants  plus  tard,  la  malade  suc- 
cofnbnit.  "■  innh  1  m  .-  v  1  .  ,  ,  ..  . 

Ejççtiiunnéçrosçoptqite  —  Le  3  rnaySi,  ai^  îpoment  'de  pratiquer  l’autopiâié,  nbùs  trouvons  le 
ventre  ballonné  et  considérablement  distendu.  Le  toucher  nous  permet  alors  de  constater,  au 
fond  du  vagin,  l’existence  d’une  masse  lisse,  molle,  mobile,  et  faisant  une  saillie  assez  pronon¬ 
cée.  Il;  était  naturel  dé  penser  que  cette  masse  était  formée,  au  moins  en  partie,  par  le  col  de 
l’utérus  ;  cëpéhdàht,  noiis  ne  trouvions  à  sa  surface  rien  qîii  ■  ressemblât  au  museau  de  tanche  ; 
à,  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche,  fions  parvînmes  seulement;  à  sentir;  sous  le  doigt  ,une 
dépression  circttlàire  à,  peine  marquée,  ;  que  paraissait  ..  limiter  un  bord  mince  et  résistant.  Il 
était  probable  que  ce  bord,  sous  lequel  nous  pouvions  à  peine  engager  l’ongle,  était  formé  par 
les  lèvres  amincies  du  museau  de  tanche  ;  mais,  en  dépit  de  l’amincissement,  la  résistance  du 
tissu  devait  être  grande,  puisque  la  dépression  correspondant  à  la  dilatation  probable  du  mu- 

.  La  lacune  que  nous  n’avions  pu  , combler  jusque-là,, dans  notre  observation,  étant  ainsi  rem¬ 
plie  par  les  résultats  du  toucher  pratiqué  post  morlem ,  nous  procédâmes  a  l’autopsie  (1). 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’échappe  un  flot  de  pus;  toutes  les  anses  intestinales  sont 
assez  solidement  adhérentes  entre  elles’  et  pârtiellémëht  aussi  à  là  pàroi  abdominale. 

Après  un  travail  long  et  pénible,  la  totalité  des  organes  de  la  digestion.,  la  rate  et  les  deux 
reins,  qui  tous  étaient  sains,  ayant  été  enlevés  avec  précaution,  nous  sectionnons  le  gros  intes¬ 
tin  au  niveau  de  là  naissance  du,  rectum, , de  fàçon  à  respecter  les  rapports  de  chacune :  des 
parties  contenues  dans'  le  petit  bassin. 

Ces  dernières,  étant  disséquées  avec  spifiyse  montrent  unies  entre  elles  par  des  adhérences 
(1)  Qui  fut  faite  avec  le  concours  deM.  Quertier,  externe  dû' service. 


comme,  l’èntendait  Odier,  de  Genève,  en  1803,  et  comme  l’èntendaient,  après  lui,  Arronshon 
et  i)éscot  en  1828  ;  cë'n’ëst  ni  un  sqùirrhe,  —  nous  l’âvons  déjà  dit,  —  ni  un  kyste.  C’est  une 
hyperplasie  du  tissu  lamineux  d’un  cordon  nerveux.  A  proprement  parler,  c’est  un  fibrome. 

!  lié  professéiîi'' dessiné  ràpiderheht’sûè  un  gfand:  tableau  noir  placé  derrière  lui  et  faisant  face 
à Tàmphithéâtré,  lès  '  Situations  différentes  que1  peut  affecter '  l’hyperplasie  dans  les  cordons 
riérveux.  ' Selon  que  là  tumëur  se  développe  entre  les'  fibrilles  et  lé  névrilèmé,  entre  les  fibrilles 
cïlès-mêmës  ou  qu’elle  tient  de  ces  deux  positions,  on  a  le  fibrome  latéral,  ou  intcrfibrillaire, 
ou  tiiixtc. 

AL  Jarjàga'ÿ  ànriorïce  qu’à  partir  de  mercredi  prochain;  trois  microscopes  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  des  élèves,  sous  la  direction  d’un  interne  du  service ,  et  serviront  pendant  toute  la 
duréë'dù  coûrà  à  exàminei’’ les  tuméurs  qüi  auront  Aéëèssité  fextirpation1.  :; 

51  Reprenant  le  fil  de  sa  leçon,  il  insiste  sur  la  distinction  entre  le  fibrome  dont  il  s’agit  et  le 
névroriie,’  Ijiii1  est  une  hypelplasie  du  lissa  nerveux  lui-même.  Pour  la  malade  qui  est  en 
causé1;  le  fibroniè 'Siégé  :suf  une  dés  branches  perforàntes;  du  quatrième;  ou  cinquième  nerf 
intercostal  qui,  passant  entre  les  digitations  du  grand  deritèlé,  se  distribue  à  la  région  mam¬ 
maire,  Là  màladè;  depüis  quelques  jours,  souffre  un  peu  moins  ;  elle  demande  à  sortir  avant 
qiié'de  se  soumettre  à  l'opération ,  pour  régler  des  affaires  de  famille.;  On  attendra  donc  son 
l'étodr,  ét  ellè  coritintiëra  le  traitement  qui  a  diminué  sês  douleurs;  Il  Consiste'  à  placer  sur  la 
partie  Affectée  des  compressés  de  flanelle  imbibées  dit  mélange1  suivant  : 


Chlprofqçmp, ,  .  .  ,  .  •  v  •  10  .grammes. 

Qlypérine . 50  — 


Les  dèiïx  autres  malades  sont  deS  hommes,  âgés  l’undoô?  ans,  l’autre  do  68.  Ils  sont  atteints 
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nombreuses,  semblables  I  celles  qui  agglutinaient  les  anses  intestinales,  et  prononcées  surtout, 
entre  ïe  rectum  et'  la  portion  sus-vaginale  tlu  cbf  utérin. 

Derrière  la  vessie  qu’elle; comprime  entre  elle  et  la  portion  antéro-latérale  gauche  du  corps 
de  l’utérus^  existe  une  tumeur  globuleuse,  résistante  au  doigt,  prefonctém,ènt  adhérente  au  tissu 
de  l’organe  avec  lequel  elle  paraît  se  i  confond  ré  à  la  façon  des  corps  fibreux  dont  elle  offre, 
tout  Faspect  extérieur»  Une  première  coupe,  poriée.sur  cette  tumeur,. .nops  démontre.  qu’il  s’agit 
bien,  en  effet,  d’un.fibroïde  sous-péritonéal. 

Quant  au  réste  de  l’appareil  génital  sur  lequel  notre  attention  était  surtout  portée,  une  pre¬ 
mière  incision  antéro-postérieure  :  nous  ayant  permis  d’ouvrir  largement  le.  vagin,.  la  masse 
molle  et  mobile  que  nous  avions  préalablement  reconnue  par  le  toucher  pratiqué  ;sur  ,1e  cadavre 
nous  apparut  avec  l’aspect  extérieur  du  eol  utérin'  dilaté  dans  toutes  ses  dimensions,  mais  non 
point  entr’ouvert.  La  dépression  que  nous  avions  sentie  avec  le  doigt  était,  en  effet,  due  à  un 
écartement  circulaire  des  lèvres  du  museau  de  tanche.  Cet  écartement,  qui  permettait  à  peine 
à  d'extrémité  unguéaié1  de  firidex  de  s’y  appliquer,  était  étéoftèment  limité  par  le  rebord 
aminci  efrésfetaUt  cfu’e  'forihait,  sabsunterrUptiorf,  Id  faflVle1  ouverture  du  col  utérin.  Cëf  espace 
étroit,  ainsi  circonscrit,  était  immédiatement  comblé  par  une  masse  d’un  gris  îioMtfé,  d’ap- 
parertce  fongueuSé,  autant  qu’on  en  pouvait  Juger  par'  llnspédliou  d’une  sürfaeé  aussi  peu 
étendue. 

Dans  ie.  but  de  savoir  ce  que  pouvait  être  cette  masse,  j’incisai  îdrifice  du  col  et  je  proton-,* 
géai  la  section  sur  les  deux  parties  latérales  dans  la  direction  dn  corps  de  l’utérus.. Un  corps 
néu%lé/jWfàs^*sœîté'  hé  doigt',  cxhaldnt  une  odettr  fétide,  ressemblant  à'ïinë  môle  éu  à  une 
vâste  concrétion  sanguine  altérée,  remplissait  toute  la  cavité  du  dot  Utérin,  qui,  d’ailleurs,  grâce 
à  la  distension  et  à  T  amincissement  de  ses  parois,  était  accrue  ati  point  de  recevoir  un  œuf 
de  pigeon  ou  un  petit  œuf  dé  poule.  Gétte  masse,  singulière  ad  premier  abord,  etdri'égiiliè- 
rement  awôrtdié.  se  continuait  supérieurement' avec  une  portion  rétrécie  sur  laquelle  était  assez 
étroitement,  appliqué  l’orifice  supérieur  du  col  Utérin. 

Pour  aller  à  la1  recherche  de  F  origine  de  cette  production,  qui,  s’élargissant  inférieurement 
dans  la  cpv.ité  du  CoJ,  pénétrait  manifestement  dans  celle  du  corps,  il  nous  fallut  donc  inciser, 
débrider  on  quelque  sorte  l’orifice  'supérieur  du  èdl,  qui  exerçai!  sur  la  tumeur  une.  certaine 
coustrlction. 

tes  trois  quarts  antérieurs  de  Cet  orifice  sont  seuls  librement  appliqués  en  arrière  de  cette 
masse;  et, pelle-ci.,  à  partir  de  ce  niveau,  n’offre  plus,  l’aspecf 'd’Un  gris  noirâtre  (fui  la  rendait 
meéôrinaissüblè  dâris  iü‘  càvitë  prbpr'ertiëtit! r  dite  du  'éol  utérin.  Le  quart  antérrèur  de  l’orifice 
supérieur  du  col  se  continue  directement  avec  la  masse  .qui  nous  occupe,  cellp-ci  naissant  â 
l’union  même  du  corps  avec  le  col  de  l’utérus.  _Uétte ‘production,  remarquablement  ramollie  à 

tous  deux,  d’une  affection  qui  nécessite  l'amputation  de.Jfi  verge.  Celui-ci  est  fort  triste  ;  il 
pleure  et  se  désole  ,en  penSant  ,à  rpp.ération  qu’il  va  subir.  Ç’ést  la  règle.  Gaylqs  cite  un  jeune 
homme  qui,  guéri  de  cette  <iraelle: amputation,,  (  finit  .pàç. mourir,  dé  chagrin.  Jfojjé  nous  rappe¬ 
lons  que  Lisfranc  n’aimait  pas  à  faire  cette  operation,  ,  parce, que,  disait-il,  les  malades  ne  la  lui 
pardonnaient  jamais.  Il  y  a  de  quoi,  en  effet,, gaifier  rancune  au  chirurgien.  Mais  l’autre  malade 
prend  plus  philosophiquement  les  choses  ;  il  est, gai  et  plaisante  sur  son  état.  C’est  l’exception, 
et  elle  est  bien  rare.  Cependant,  nous  avons,  vu,  dans  les  salies  dé  riïôpital  du  Midi,  e,t  potre 
cher  et  illustre  maître,  M.  Riçord,  doit,  s’en  souvenir,  un  pauvre  diable  qui,  opéré  par  lui  et 
n’ayant  plus  qu’un  jppigpqn  péqien,  'reptva  l’a.nnée  sujvantedaps  léisëryice'  avec  une  blennor¬ 
rhagie.  Le  fait  peut  paraître  extraordinaire,  mais  il  a  été  vu  par  tant  d’élèves  que  parmi  nos 
lecteurs. il  s’en  trouvera  sans  dpute'  qui  ,së  je  rappejjpront  comme  nous.  Gela  date  de  loin 
déjà  :  c’était  sous  la  decril^e  monarchie,  alors  que  les  grands  préaux  .plantés  de  tilleuls  pou¬ 
vaient  à  peine ..  contenir  la  multitude  des y$èves  accourus  (poui  entendre  les  incomparables 
leçons  du  professeur  qui,  av,qit  -su ^  dppqer  )x  , i  .enseignement  .Fibre  une  autorité  cl  un  retentisse¬ 
ment  qui  ne  seront  jamais  surpayés. 

Mais  ne  regardons  pas  en  arrière;  , nous  avons  .de vanj  nous  les  malades  de  M,  Jaijavay. 
As  ParL  la  différence. des  caractères,  ils  ont  plusieurs  points  de  ressemblance:  ils  sont  l’un  et 
l’autre  indemnes  de  tout,  vice  organique  héréditaire;  la, mbi’è  d.e  l’un  d’eux  vit  encore  àaéû'dû 
8d  ans;  le  père  est  mort  â  80  ans.  Chez  tous  deux  la  santé  a  toujours  été  bonne,  à  l’exccntion 
d’une  hernie  inguinale  qué  porté  le  plus  âgé;  -il-cst -cuUivaleur;  l’autre  a  dès  fonctions  admi¬ 
nistratives  qui  1,  obligent  â  une  aétivité  continuelle.  Tous  deux  vivent  habituellement  en  plein 
air,  etc. pic.  .  1 

Ces  "deux  malades  sont  alfeètës  cfé  pïiimôsïâ  côhgŒl  qui' n*a  jamais  permis  que  le  gland 
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sa  surface,  dans  une  épaisseur  de  1  centimètre  au  moins,  étant  incisée  profondément,  appa¬ 
raît  avéc  l’aSpècrie 'plus  net  des  tumeurs  fibreuses  les  plus  résistantes  au  doigt  Sur  la  surface 
de  section. 

•  La  nature  de  cette  masse  polypeuse  une  fois  constatée,  nous  la  soulevons  pour  examiner  de 
quelle  manière  elle  se  comportait  peut-être  avec  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  du  col  uté¬ 
rin.  Alors  se  montre  une  surface  irrégulièrement  ulcérée,  intéressant  toute  l’épaisseur  du  tissu 
utérin,  fort  aminci  au  niveau  de  l’union  du  corps  avec  le  col.  Examinant,  par  la  surface  exté¬ 
rieure,  les  points  correspondants,  nous  retrouvons  la  solution  de  continuité  indiquée  par  une 
ligne  étroite,  irrégulière,  au-dessous  de  laquelle;le  col  utérin  et  le  rectum  adhèrent  fortement 
l’un  à  l’atitre.;  Cette  adhérence  limite,  du.  reste,  une  sorte  de  poche  formée,  à  gauche  de  l’uté¬ 
rus,  par  les  organes  du  petit  bassin  agglutinés  entre  eux.  Cette  poche,  remplie  de  pus,  n’était 
pas  fermée  à  sa  partie  supérieure,  au 'niveau  de 'laquelle  elle  communiquait  largement' avec  la 
cavité  péritonéale'  (1). 

,  (1)  Observation  insérée  dana  up  mémoire  publié  par  l’auteur,  sous  ce  titre  ?  De  la  rupture  spqntqpée 
de  Vutérus  et  de  quelques  autres  particularités  dans  leurs  rapports  avec  les  polypes  fibreux  inlra - 
utérins.  (Archives  générâtes  dé  médecine,  VIe  série,  t.  X.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  DANS  LA  PRATIQUE  CHIRURGICALE  (!); 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

L’avaatagei,  attaché  à  , l’enduit  imperméable,  de-  préserver  ;  de  l’inflammation  •  les 
plaies,  en  dérobant)  an  contact.de  l’air,  la  région  qui  ennst  le  siège,  net  avantage  se 
montre  avec  un  certain  éclat,  dans  le  traitenient  des  fractures  comminutives,  là  où, 
préoccupé  sans  cesse  des  divers  accidents  dont  se  peut  compliquer  la  blessure*  le 
praticien  se  croit  obligé  de  renoncer  aux  appareils; dits  inamovibles  qui  excluent 
toute  surveillance.  Avec  une  connaissance  plus  exacte  des  conditions  réelfes  aux¬ 
quelles  se-  rattache  la  supériorité  de  cgigenre  d’appareils,-  les  chirurgiens  auraient 
aisément  reconnu  qtie  c’est  précisément  contre  ces  fractures' compliquées  que  con¬ 
viennent  les  bandages  inamovibles,  fractures  dangereuses  par  l’inflammation  qui 
'  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  19  nôvembrë. 


fût  découvert.  Or,  le  phimosis  n’est  certes  pas  unè  causé  flétèrminahté  d'e^  dëgênéreséen'cès 
pour  lesquelles  on  est  obligé  de  recourir  à  l’instrument  tranchant  ;,  mais  c’en  est  la  causé  -occa¬ 
sionnelle;' très-effiëacë,  ainsi  que  l’ont  montré  les  clurüfgièUsIiey  'et  Wad,  à  Londres*  ttoux  et 
Dupfl^uëh^à  Paris.  LeS  tiraillements  éprouvés  pendant  le  coit  ou  simplement  pendan  t  l’érec¬ 
tion;  les  excoriations  du  limbe  qu’amèjnent  les  frotterriehts  et  lç  cotitact  des'  urines,  deyënijës 
âcres  chez  les  vieillards;  lé  séjôür  des  .décrétions,  entre1  le  gland  èt;  le  prépuce,1  voilà  bien  des 
causés  qui,  chez  les  individus  prédisposés,  peuvent  êtfe  TocéàsiôU'  dès  accidents.  Marx  cite 
éh’  exemple  un  homme  qui'  s’ètàiL  laissé  infibiïler  par  une  femtae,  et  qui,  pendant  cinq  ans, 
porta 'deux  petits  cadenas  d’or  sur  le  prépuce. 

Lés  deux  malades  de  là  Clinique  constatèrent'  le  début  de  la  maladie  sous  ia  forme  d’une 
légère  bosselure," semblable'  à" Une  verrue,  sur  'le 'gland  chez  l’un,  à  la  partie  latérale'  de 
l’urètftre,  et,  chez  l’autre,  sur  le  prépuce)  près  de  la  couronne  du  gland.  Cette  petite  verrue, 
en  se  développant  à  la  partie  latérale  du  gland  du  premier,  et  en  comprimant  l’urèthre,  amena 
une  rétention  d’urine,  On  connaît  l’observation  d’un  cas  analogue  publiée  par  Boyer.  Au  mo¬ 
ment  dé  l’opération,  on  sentait  une  iuméur dure  remontant  du  pubis  à  l’ombilic;  et,  quand  la 
verge  eut  été  coupée,  il  se  fit  une  émission  extraordinaire  d’urine.  Chez  le  premier  malade 
eriéore  les  douleurs  êfàient  vives  par  silile' de  la  position  superficielle  dé  la  fumeur,  et  lexon- 
tact  nlême  de  la  chemise  était  devenu  'intolérable.  Chez  l'autre,  dont  les  'dégénérescences  sont 
sîtuées  à  la  base  du  prépuc'ç,  il  n’çxisté  ni  rétention  d’urine  ni  douleur. 

Voilà  pour  la  symptomatologie  ;  'quant  à  la  nature  du  màl.  M.  Jarjavay  pense  qu’il  est  inu¬ 
tile  ici  de  se  livrer  aux  énumérations  du  diagnostic  différentiel  ;  il  ne  faut  pas  rendre  difficile 
ce  qui  est  évident.  H  s’agit  dé  cancroïdes,  comme  disait  Peyrilhe,  ou  d’épitliëliome,  cominq 
ôn  dit  maintenant.  Le  cancrotdé  était  une  variété  du  cancer,  avant  les  recherches  microscb- 
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trop  souvent  se  généralise  dans  lé  membre,  et  ils  aurifient  parfaitement'  compris  que  i 
ces  appareils '  l'avantage  eh '  est,  non  daris  rinamôvibilïlé,  mais!  bienüarrfe  fimpdr-  .  | 
mcàMlitè  ‘atfafe'à  Mfe&an<!èi  ërP^lâstiqüé'dônt1  ils  'sont  côMpoSés;  Lès-sikccès  obte-  ,  ! 

nus!a  In  faVeWddb'àtt'd'aqëamidon'né^ë'SëPti'Pi  dubaWdage'detiîtriné  deNelpéauyüu  , 

v„u-AKi.A*tid*Wï:wttî^Vvi/ï»iinr  éU'bwîHîi  p.t1  vàvâM  toüs'cës  ’anPaëeils^  du  bandage  ’abx 


â^^fiiïïM'TOât^lié^qUîtetatcip  --  -  & , 

L’inampyilj'iiitp !  niais  on  tqbrien’t  avec  tôiites  sottes  d’appareils les  gouttières  de 
métal  jift f  ilé,fèmr iwHitti/fè1  ^^é;ôM'l^é',dél/Sçïfl®e«  avec  ses  attelles,  en  four¬ 
nissent  l’avantage :  et !  1  suffiraient !  assurément ,  n’était  d’autre  indication  que  ;  de  ; 
contenir  le  membre.  Mais  ce  que  ne  fournissent  pas  ces  divers  appareils  contenu 
tifs'  c’est  rimperméabîlité,  c’ést'  ’là:  suppression  "du  éOntact  immédiat 'de  Pair,  oette 
préciéüsé  condition  attachée'  &uX 'bàïiflâgëà  que1  solidifient1  les  sübstàrices1  plastiques, 
et  a  'laqu.blïe1  tarit  de  membres  fràctûrék  Ont  dû  d’éëhappeV  à  '  l’inflammation i  Seule¬ 
ment,  avec  de  teî&  bandais,  on  s’interdit  toute' Surveillaricé,  et, "en  présence  d’une  t 
fractiVre  '  commiriutiVe cônipliqiiée  ' de  plaie,  peü;  de  chirurgiens  sé  résigndrohbà 
rester  dans  l’ignorance  dès  pb’éribinëWey  'qüi  '  sé  peuvent  accomplir  au  sein  du 
membre'  dompt'oimis.  'Cèètësy’fei1  l'inflammation  était  le'deul  aceident  à  redouter,  les 
apparéi îg  ’plasti'qttes,  en-supprimant  très-exactement  le  contact  de  l’air,  suffiraient 
à  fâ  prévenir.  Mais  une  hémorrhagie 1 peut  se  déclarer  qu’il  soifcurgentde  réprimer;  i> 
des  esquilles  peuvent  se  tencontrer qu’il  soit  nécessaire  d’enlever,  ;et,;  pour  répondre 
à  dë  telles  exigences;'  il  est  indispensable  que  le  chirurgien  puisse,  à  toute  heure, 
découvrir  le  membre.  Le  collodion  alors,  qui  garantit  si  bien  du  contact  de  l’air,  i( j 
éloigne  l’inflammation'aUssi bien  que  les  appareils  plastiqués, letilc: membre,. su;11t  f 
sainmerit  contenu  par  uù  simple  bandage  ;  garni  - !  d’attelles^  pourra:  être  découvert 
sans  inconvénient  aussi  sduvèrit  que  l’èxigera  la  situation,  (le  membre  est  ainsi 
soü'stfàit  l!'l’m'flâiriTriàiiOni;  ftlfesft'pàSYSriù'àrMfcàïle  swveillanee.vlri-jjeune^  homme 
de  17  ans,  faible  de  constitution;  tombe  sur  la  voie  publique,  sous  un  cheval  dont 
le  pied,  frappant  la  partie-moyenne  de-la  jambe  gauche,  produit  une  fracture  directe 
des  deux  os  et  une  plaie  profonde  d’un  diamètre  de  près  do  3  eenlimèlres.  De  cette 
blessure  s’échappe  une  àssez;graride  quantité  de  sang  qui,  en  partie,  s'écoule  au 

piqués  do  M.  LeberL/qui  a  voulu  tracer  une;  ligne  de  démarcation  trop  .absolue  entre  le  cancer 
et  réiMtliëliôma;  mëirie'!api'ës  ,céà'  recherches,  ifdoit  donc,  être  considéré  comme  de  nature 
caricérèuëël'ïls' se! comportent  rüïfcôiriiilë  l’autré,  sauf  cette  réseryeiî  que; la. propagation  du 
cancroïdc  dans  les  tissus  voisins,  et  sa  généralisation  dans  l’organisme  entier,  est  beaucoup 
plus  rare' qüë  lorsqu’il  s’agit  dü  cahcer  proprement  dit. 

Le  traitement  consiste  dans  Tahiputatiôn,tui  moyen  du  bistouri,  do  toutes  les  parties  dégé¬ 
nérées.  Il  faut  couper  hardiment  et  largement;  les  moindres  parcelles  épargnées  des  tissus  : 
affectés  suffiraient  à  reproduire  la  maladie.  M.  Jarjavay  repousse  la  ligature  proposée  par 
Iluysch;  elïë'cst  plus  douloureuse  que  la  'section,  et  l’héinorrhagie  que  Ruysch  avait  surtout 
en  vue  d’éviter  n’e$t  pas  à  craindre.  La  ligature  des  deux  artères  dorsales  et  de  l’artère  caver- 
nëüse  la  prëviènt 'rnleü'i  qüe  toriï  autre  moyeri.ûuânt  aiï  corps  caverneux  lui-mème,  hereScé*  : 
vant  plus  de  sang  par  ses  artères  liées,  il  ne  saurait  en  fournir  à  l’hémorrhagie.  Le  suintement 
sanguin  sera  'prévenu  ' par  bàpjJlicatiéti  de :  charpie  môuifiée  d’eau  I  :  fraîche  su  r  le  lissp  spon¬ 
gieux.  L’écràséur  linéaire  aurait,  dans!  Ce;  cas;  1-incôhvénient  de .. refouler-  en  arrière  la  muqueuse 
uréthrale  et  de  rehdre  difficile  le  paséage -de  la  sonde  dans  ce  canal  après  l’ opération. 

ïi  section  doit  Ô'tl-ë  faite  siihs  que  la  péaü  ait  é?té' dérangée  de  sa  position  hornialc.'  Tirée  en  ; 
arrière,  et' les  corps 'cayérncüX' se  rétractant  après  fîüliputalion ,  la  peau,  revenant  en  avant,; 


aide  hiâintiènne  la' pehu  à  là  ràciüè'1  de  l’Oigimé;  M.  Jarjavay  repousse  également  le  précepte 
donné  par  M.  Barthélémy  de  fmf,  avant  la"  Sectîén,  une  sonde  ;  de  gomme  élastique  dans 
l’ürèthre.  N  sh,aso6utigJ,' ràu  Ûf^ôS®Calllf6t4^a, etb.,  dés  chirurgiens  no  purent 
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dehors  éfc,j ei1, P&flWflf: s’épanche  d^n^.l ’épaissepc  dti  membre  en .lnii^gp,  ecchymose.  Un 
bandage,  de  vScullet, est  Appliqué  au  moment  même  de  l’accident,  et  je  yoi$  lejeunè 
homme,  le  lendemain  .matin;,  .avec , le ,  doc,tçur  Amussul.  AjPfs  Je  bandage  est'  tout 
souillé-  de j  lsangj,  et*,  en  ,  nous ,  porL^jtfihQj^^  qiy^  l’éc.^ie^eiyt  ’  diy,  liquide 

continue  et  ique,: t’inflammation  .s’ailunie;  dans  le  membre ^^uffi^animerit  .accusée 
dcjàparla  douleur,  et-le  gonflement,  .brie  do u ble , fndâcatip çi  ici  était  à  remplir  :  Ï1 
fallait  :  arrêter;  Jlhémorrhagie!  et;  à,  4ft  fpis.  .çqnjnrer .  fe  Eppuvemehj.,  Jjj(iilaminpg.toire  en 
voie. . d'ascension,  et  ces  deux , avantages,!  ii  nous  fut ,  aisé , de , les ,  obtenir ;teii  appli¬ 
quant  suit  la.  plaie;  une; cotiche  de.. coton  .à  | tjtfe.  d’hémosj,afiqne,,  cpuçlie  de  coton,  qui 
fut  immédiatement  solidihéei  .pap.uEienduif  de^cotlpéiotn  étendu  .pilleurs  sur 
la  jambe  entière, à;  titre  .d’antiphlogistique.  A  dater  dé  ce  momen t ,  pa s  une. gou lté  de 
sang  ne  s'écdiappa,  et.  riullammation^qui  avait  commencé  &;Sftvir,  |’ejgignit  immé¬ 
diatement.  Le  soin  que  nous  prenions  de  ^uyveiller  le  membre,  en  renom  clan  t 
l’appareil  contentif  a  certains  intervalles,  nous  permit  de  constater  de  nos  propres 
jeux  cet  heureux  résultat,  et  en  môme  temps  de  suivre  la  progression  du  cal,  dont 
la. virole  se. développa  sans  le  moindre  obstacle.  Aujourd’hui,  à  deux  mois  de,  l’ac¬ 
cident,  la  consolidation  est  parfaite,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’esl  accomplie 
sous  la  couche  de  coton  solidiriée,  saps  produire. pu  atome  de  pus.  .,  ,  , 

Antiphlogistique  puissant,  le  collodion  est  encore  utilement  appliqué  autour  des 
articulations  menacées*  ou  déjà  frappées  d'inflammation  à  .la.  suite  de  luxations, 
d’entorses,  on  même  de  simples  contusions.  Citons-eri  un  exemple,  mi  seul; mai?  il 
suffira,  car  il  réunit  eu  lui  la  double  . sanction  de  hépreuve  el  de  la  contre^épreuve. 
Six  années  après  une  luxation  du  bras  gauche,  une  dame  âgée  de  ,78. ans  se  luxe  le 
bras  droit;  et,  secourue  aussitôt,  comme  au  premier,  accident,  elle  obtient  ici, encore 
une  prompte  réduction.  Dansées  deux. circonstances,  jusque-là,  les  choses  se  pas¬ 
sèrent  exactement  de  la  même  manière;  mais  pù  il  y  eut  différence,  ce  fut  dans  le 
résultat  definitif;  car,  tandis  que,  dans  l’articulation  la  première  luxée,  la  douleur 
était  encore  éveillée  par  le  mouvement . d'élévation  dp  bras.plus.  de;six  ans  après 
l’accident  ;  au  contraire,  l'articulation  tout  récemment  violentée  se  trouvait  complè¬ 
tement  ilibre  de  toute  souffrance,  après  moins  de  vingt  jours  de  soins.  A  la  première 
luxation,  des  compresses  :  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  ayaiept  .été  mises  . en 
usage;  à  la  deuxième,  ce  fut  le  collodion  seul.qui. lut  appliqué.  ; 


faire-,  pénétrer  da  sonde  dans  l’urètbre  introuvable  après  l’ opération.  M.  Jarjavay,  disons- 
nous,  repousse  ce  précepte,  parce  qu’il  n’est  exempt  ni  d’inconvénients  ni  de  dangers.  D’abord, 
si. les  tumeurs  sont  plaçées  ,près  de  furèthre  qu’elles  compriment  et  déforment,  l’introduction 
n'en  sera  pas  commode  ;  ensuite ,  E  la  différence  de,  résistance  au  bistouri  fera  que  la,  section 
définitive  présentera  deux  plans  inégaux  :  l’un  pour  l’urèthre,  l’autre  pour  les  corps  caver¬ 
neux.  Enfin,  if  peut  arriver  que  la  pression,  de  l’instrument  tranchant  tasse  sortir  la  sonde  de 
l’urèthre,  et  alors  la  difficulté  reste  la  môme  pour  l’introduction  après  l’opération;  ou  bien 
encore  que  la  sonde  disparaisse  dans  la  vessie,  soit  avalée  pqr  la  vessie,  comme  on  dit,  ct  pela 
constitue  une  difficulté  plus  sérieuse.  C’est  donc, une  manœuvre  qui  doit  êfre  abandonnée,  d’au¬ 
tant  plus  que- rien  n’est  facile  comme  de  trouver  furèthre  après  là  section  de  la  verge,  et  qu’il 
suffit  de  la  première  pince  vernie  pour  en  écarter  les  lèvres  et  permettre  d’y  introduire  une 
sonde. 

M.  Jarjavay  en  a  donné  immédiatement  la  meilleure  démonstration  possible.  Sur  .scs  . deux 
malades,  opérés  avec  une  dextérité  admirable  (bien  qu’il  se  servît  ale  la  maingauclieb  il  a, 
sans  tâtonnements,  du  , premier  coup,  passé,  les  sondes  destinées  {i  .demeurer  ,daus  la  vessie 
jusqu’à  la  cicatrisation  du  pénis  amputé,  Les  ligatures a<|’0ères  oqt  (jfé  faites  .égfjienjent  avec 
une  sûreté,  une, rapidité,  nous  dirions  volontiers,  avpç  Une  élégap^.qqj  nojïs.'.'.à  ènicfvejllé, 
mais  qui  ne  nous  a  pas  surpris;  M.  Jarjavay  est  un  trop ’sji vaut,  anajqrçiste  jjyuf  ne  pas  ôire 
un  excellent  chirurgien.  Nous  n’avons  pas  à  l’apprépicr  eq  tant,  que  ,pmfesWrri,£e  grand  et 
légitime  succès  qu’il  a  obtenu  dans  la  chaire  d'anatomie,  d°.  la Ftiçuué  parle  ’jpju^  |iaijj  que,  toiit 
ce  que  nous  pourrions  dire.  Il  vient  à  l’amphithéjHre  do  nu).jjlal  dy,3,  Cliniques’ ^  ayec  lfis.qu^, 
lités  qu’on  lui.  connaît.  M.  Jarjavay  s’exprime  en  termes  toujours  heureusement  :  choisis  ;  sa 
voix  est  bien  timbrée  et  bleu  posée;  sa  diction, aisément  rbytbméc  et  musicale,  Qptre  l'Intérêt 
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Lorsque  l’inflammation  est  de  cause  traumatique,  blessure  ou  opération  chirijrgi- 
,v,n,nra:iio  rip  î»  1  6’ëté.i soüs  une  fré  collodion  :  ici  la  mn‘L 


cale  c’est  merveille  'de 7 là  voif'è’éteiù'dré  sous  une'Üoiicbë'dè  collodion  ici  lariià- 
ladie  est  Simple  ;  ün  seul  élément  la  cohktituc  :  V’êxagéiatïoh  locale'  rie  Ici  éhttin/ï- 
crWtMy  et;  il  suffit  de  suspendre  l’aetc  physiologique,  pour 1 conj tirer  le  moùVemëfit 
morbide  qui  s’y  enchaîne.1  Le  sÜccèS!lhe  SàÏÏëait  ‘être  àùséi:  prompt  ni  Hussi  cbrhjjlej:, 
lorsque,  doublée  d'un  principe  pIüS.' ou  moins  toxique,  PinflammafîM,  tûüteù  1 
rccônnaisfeàbt l 'pour  condition  absolue ; la  prodùctioti  exagfëé ' ‘ dù  calbriquc, ' obéit  > 
en  bote  à  d’autres  éTétriëntè.  Ce  ïi’est  que  dans  iesang,  ccn’èst,  qué  'dtihs1  fàl  teraübn 
pluS'bu  moibs  prdfbnde’de’èë  flüidè’qit’il  fatit  èherèbef.  là  paièbh . dülcài,àèltè!rë"'bpli- 
nialre  ou  dé^astreüx'ddlà  malâüiéj  caractère  variable  dan's1  Ses’ëxipéssions;  èt  qui 
parfois  se;  'traduit  •  par  Üh  e  ’  déSbr^aiiisaliori :  tellerriént  prompte  ;  que'  ‘  ‘c’fest  '  à  peiné' 
si  elle  laisse  le  •  temps  d’aüatpier  l 'inflammation  elle-fnêùie.  Tel  rfest  ràïitbrkx, 
expression  ‘accentuée  d’une1  diathèse  urique  pif  autre.' ïèï'  etiteôrë'ik’riiëdicatibn'i'sd- 
lantè,  si!  elle  est  appliqüée  à!  temps,  réprimera  la  flUfibn  inflamrniatbiré  f  mais 
le  rôle  ! s’en  bornera  là,  et  il ' serait  exorbitant : d’en  exigé!’;1  soit'  là  réparation  du 
désordre  déjà  réalisé,  Soit  la  destruction  de  la  diathèsè  dans  laquelle  le  màTprettd 
ses  principales  racines.'  Non  encore  devancé  par  le  travail  désorgani'satéür,  j’ai  tou¬ 
jours:  fait  avorter  l’à'titbrax,  par  une  ‘  cottché  de /collodion  ;  et  lorscjùé,1  ni  an  dé  trop 
tard,  je  trouvais  déjà  frappée  de  mort.  '  une  portion  du  tissu  cellulaire,  Sans  'me 
priver  du  bénéfice  des  incisions' plus  ou  moins  multipliées,  j’ai  tôùjolù’S  appliqué 
renduitimpeianéable1,1  et  toujours  je  suis  parvenu  à  circonscrire  le  niai.  Tout  récem¬ 
ment  encore,  j’ai  donné  des  Soins  à  un  vieillard  de  80  ans.  qui,  à 'peiné  guéri ; d’un 
zona  dont  le  côté 'droit  dU  crâne  et  du  cou  avait1  été'lé  théâtre, :  sé! trouvait  frappé 
d’un  anthrax  dans  cette  dernière  région,  anthrax  sur  là  gravité  duquel  on  se  faisait 
illusion,  en  rapportant  au  zona  qui  venait  de  s’éteindre  les  douleurs  vives  qu’éprou¬ 
vait  le  malade,  et  dont  je  lui  -  ava'îsjustement  fait  c'éain  dre  la:  pèrfeista’nce .  Trois  jour  s 
s’étaient  ai nsi-'éeonlés' depuis  l’apparition  de  ces  nouvelles  douleiirs,’ lorsque  je  fus 
appelé  :  line  tumeur  oblongué,  de  la  grosseur  'd'une noix,  se  dessinait  à  lâpartie 
postérieure  droite  du  cou.  au  sommet  de  laquelle  se  voyait  uné  petite  Ouvert  née'  par 
où  se  pouvait  distinguer  le !  tissu1  'èell ulaire ;  frappé  de  gangrène . ;  Bien  cïrebnserite  'à 
gauche f'cettë  tumeur  finissait  à  droite  par1  un  ' relief  très-dur  qui,  é’élaf^iàSànt', 
s’étendait  en  avant  jusqu’à1  'la clavicule,  ’en1  arrière  jusqu’à  la  fo^èé1  süs^épineuse.  I.a 

qui  s’attache  à  fce  qti’il  dît,  on  est  encôte  dharmé  par  la  manière  dont  il  le  dit;  on  ri’én  perd 
ni  une  idée,  ni  un  mot,  ïii  uhe  noté;.... 

T)r  Maximlù  LcGàAÀ’ü;' 

P.  S.  A  l’occasion  de  la  réouverture  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  .Charité, 
j’ai  signalé  l'habitude  regrettable  qu'ont  certaines  personnes  étrangères;  au  service  d’envahir 
l'hémicycle au  moment  des;  opérations.  J’ai  reçu,  à  cet  égard,  les  .  félicitations  de  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  qui.  sont  les  premiers  déplorer  cet  abus  et  à  en  souffrir.  C’est  à  eux  de  le  faire 
cesser.  Un  simple  avis  placardé  sur  la  porte,- et,  au  besoin,  la  présence  d’un  employé  de  l’hô¬ 
pital,  qui  ne  laisserait  entrer  dans  l'enceintei  réservée  au  professeur  que  les  élèves'  désignés  par 
lui  et  revêtus  du  tablier,; suffiraient,  nous  en;  sommes  sûr,  pour  faire  adopter  îi  l’aVenir  line 
règle: dont  tout  le  monde  reconnaît  la  justesse.  M.  L.  <i  a 


Cours  publié  et  pratique  sur  .  la  lari/ne/oscopic  et  la  rhinoscoj)ie.  —  M.  le  dôctëbr 
Cli.  Fauvel  recommencera  ce  cours  samedi,  23  novembre,  h  son  dispensaire,  rue  Visconli,  18, 
à  ^0  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis'  suivants  do  10  beiges  k  midi.  —  Celte  clinï- 
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dotüe'ur,  dans  toutë  la  région  atteinte,  se  faisait 'sentir  avec  violence,  et  le  malade, 
dont  la  tête  portée  â  droite  et  en  avant,  restait  immobile,  accusait  une,  anxiété  des 
plus  vives.  Immédiatement,  je  revêts  de  collodion  toute  la  région  tuméfiée,  même 
les  parties  environnantes,  à  3  et  4  centimètres  au  delà,  en  laissant  libre  toutefois  la 
petite1,  ouverture  qui  s’était'  spontanément  formée;  car  il  importe  de  laisser  un  libre 
passage  aux  tissus  altères  ou  détruits  qui  ont  ai1  se  détacher.  Je  m’abstiens  ici 
de  toute  incision,  jugeant  que  cèttef  ouverture  s’agrandira  et  suffira  ainsi/à  l'expul¬ 
sion  de 'tout  ce  qui  doit  sortir  de  Ce  foyer  morbide.  A  dater  de  ce  moment,  l’anthrax 
est'  [imité,  lés  douleurs  diminuent,  et  la  dureté  se  réduisant  de  plus  en  plus,  est 
conjpfétçment  éffàcée  en  douze  jours.  Pendant  ce  laps  de  temps,  deux  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  avaient  pu  être  attirés  au  dehors,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’était 
ensuite  immédiatement  accomplie. 

J’ignore  si  ceS  an^hrax  formidables  ;dont  un  maître  vénéré, ;l,e,  professeur  Velpeau* 
traduit  les  dimensions  par  celles  d’un  chapeau;  j’ignore,  dis-je,  si  ces  anthrax  sont  ; 
susceptibles ’ encore  d’être  arrêtés  dans  leur  marche  dévastatrice;  mais,,  s’ils 
échappent  alors  à  toutes  les  ressources  du  praticien,  ne  peut-on  pas  se  deifiander 
si.,  en  les  attaquànt  plus  tôt,  on  n’en  eût  pas  prévenu  l’extension?  Ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  que  tous  les  anthrax  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j’ai  pu 
en,  borner  la  propagation;  et  ce  rpsultat  est  aussi  celui  qu’ont  obtenu,  de  ma  médi¬ 
cation,  d’excellents  praticiens,  parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Marchai  (de  Cahi),'  dont  la  cpmpétence  ne  saurait  être  contestée;  car  on  sait 
que  ses  belles  études  sur  l,es  rapports  du  diabète,  soit  avec  la  gangrène  spontanée, 
soit  avec  l'anthrax,  l’ont  mis  en  présence  des  excrnples  les  plus  redoutables  de  cette 
dernière  affection. 

De  la  désorganisation  rapide  que  produit  l’ inflammation  de  l'anthrax  à  la  désor¬ 
ganisation  lente  qui  s’àttâçhea  l'inflammation  de  la  scrofule,  la  distance-est  grande  ; 
car  ce  sont  là  comme  lçs  deux-  pôles  de  la  pathologie,  Et  pourtant,  dès  que  l'inflaim- 
matioh  se  présente,  l’enduit  imperméable  trouvé,  ici  comme  là,  son  opportunité.  Je; 
dois,-  à  cet.  égard,  faire  connaître  irti  bel  exemple  de  résolution  d’abcès  froids  dans 
dés  .  conditions ;  fâcheuses,  auxquelles  s’attachaient  dé  vives  alarmes.' Un  :  enfant  de 
JO  ans,  délicat  et  peu  développé,  dont  la  poitrine  avait  mêrûe  à  plusieurs  reprises 
inspiré  des  craintes  sérieuses,  ressent,  dans  la  cuisse  gauche,  une  douleur  peu  vive 
d’abord,  mais  qui,  augmentant  progressivement,  s’accroît,  apres  un  mois  de  durée, 
au  point  de  rendre  la  marche  absolument  impossible.  A  ce  moment,  le  membre, 
dont  lé  gonflemëht  sè  jnesure  à  là  circonférèncë  par  une  différence  de  2  centimètres 
vers;  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  ainsi  qu’dü genou,  et  par  unie'  augmentation  de 
1  centimètre  àu  mollét;  le  membre,  dis-je,  é'stlesiegë  d’un  empâtement  général; 
il  ëst  douloureux  à  la  pression  dàris  toute  son  étendue,  rhais  d’iine  manière  plus 
marquée  vers  là  partie  in férieuré'  et  interne  de  la  cuisse/  Dès  abcès  froids  sous- 
ap’ohévrotiqufes'sé  troLivaient  éviclcmment  là,  produits  el  entretenus  par  une  inflam¬ 
mation  peu  prononcée,  mais  liée  à  ia  diathèse  scrofuleuse  ;  et.  l’on  sait:  quelle  est 
d’ordinaire'  là  gravité  d’une  telle  .situation.  L’enfant,  d’ailleurs, ’èsf  amaigri- et  tra¬ 
vaillé  par  une  fièvre  que  traduit  uUë 'chaleur  Tnodérée'  (386)v  mais  accoirtpagnéë 
d’une  notable  fréquence  du  pouls  (120).  . 

Fallait-il  ici  plonger  Tïnstrumèht  '  dans  ' là  profondeur  du  membre,  allef  à  là 
recherche  du  foyer  purulent  et  ouvrir  au  produit  morbide  de  larges ’isSüëS?  J’gvajs  à 
craindre  des  suppurations  intarissables,  l’altération  dès  fluides  exçrétéSjTihfoct'ioh 
putride,  çtc.,  etc.  Comptant  sur  l’enduit  imperméable  pour  apàiser  le  mdtiVem'ëht 
inflammatoire,  ijui  entretenait  la  collection  plifulehte,  je  me  flattai1 'dé  l'èspêrànéè' 
t[üé  la  icsôrption  du  produit  morbide  s’acHorhplirait,  et,  àVéè1  la'Vésorpti'o'ri:  l’êliml- 
nàtîün  par  les  diVers  éinorictoirés  de  l’éteonèniie'.  'Pdint  n’^lâierit'à  cédlndéè 'ici  lés’ 
dépôts  métastatiques  dans  le  poumon  oii1  ai  lïèu^s  ;  les  dôjpbts  de  ce  getire  ’Sê  foéMèht 
Seulement  alors  que  le  pus  est  versé  en  nature,  avec  son  organisation  primordiale, 
dans  les  voies  circulatoires,  et  c’est  d’ordinaire  à  l’inflammation,  suppUrativC'  de  la 
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membrane  'interne  des1  veines  que  se >  lient;  de  pareilles  conditions j j Quand,.  au  cop- j 
traire,  colligé  au  Sein < des i tissu# le  pus  est  repris  par-  les,  bouches  absorbantes,/^ 
n  est jqu’à  là/ faveur  d’une  modification  4’ organisation,  d’une,  sorte  de  désagrégation 
qu’il  peut  parcourir  les  tubes  exigus  du  réseau  capillaire  ji  Attira  il  chemipe  liby^ 
ment  àvëèi(lè  sanghdansi  tousses  départements;  de  l’appareil; circulatoire,:  Mais, ce 
changement  de  constitution  du  pùs,  ce  no  sonti  pas  tes  glohutesqubpnifonl  les  frais,, 
comme  on  le  croit  généralement  sur  la  fol  d’expérimenlateu|‘s  qui,  eu, se  succédant, 
n’otït  fait'  'qfie'se  répétersansise  contrôler  p  ce  ne  sopt;  passes  pfobules;  hjerLqq’pn  Ips, 
prétende  iincàpâbles-  de  tmverser  -le;  réseau  capillaire  eniraispn, -de, ilpuil  Yp}utqe,,supéTi 
rieur  au  volume  des  globütesùU:  sang.  Des  faits  multipliés,  dQptiqueiqucs7uqsiPbt  ét.é! 
déjà1  énoncés -dans  un  précédent  travaiL(,Zte  l'iélimmHon  (lu $W mhjiêêflM les,ccmi-: 
/fii  ë/Usbil'UNMN  Mkd.  ;  mai  11867),  démontrent  d’une  manière  invincible  que  les  glo¬ 
bules  purulents,  qu’ils  soient  ou  non  supérieurs  en  volume  à, ceux, du  sang;  queeesglo- 
biilbs,  dis-je,  parcourent  librement  tout  le  cercle  circulatoire.  Je  lés  ai  constamment 
retrouvés  dans  rurine  avec  déur  forme  primitive  ;  dans  l’urine  où  lls  b’avaiqnt  pu 
parvenir  qu’après  avoir  fidèlement  suivi  le  sang  dans  sa  révolution,  en  commençant 
par  un  premier  réseau  capillaire,  qui  ;  les  :  avait  absorbés,  pour  passer  de ,  là  dans  les 
veines,  traverser  ;  ensuite  tin  deuxième  réseau  capillaire ,  clans  le,  poumon ,,  -  s'engager 
dans  les  tubes  artériels  et,  enfin,  s’échapper  par  un  troisième  réspaUjCUpiMaite, 1 celui 
des  reins.  Pour  moi,  le  passage  du  pus  avec  ses.glpbules  dans  le  sang  au  moyen  de 
l’absorption  n’est  plus  un  doute., Seulement,  .ce  produit,  morbide  ne  SC  présente  pas 
dans  l’urine,  crémeux  et  bien  lié,  comme  au  sein  ,  d’un  abcès  ;  il  revêt  alors  une  appa¬ 
rence  comme  pulvérulente,  mais  les  globules,  en  sont  parfai tement  distincts, 

Tranquille-  donc  sur  le'pus  qui  s’était  déjà  produit,/ et;  qui,  à , l’abri  du  contact  de 
l'air,  ne  piouvait  subir  d’altératiom  notable^  j’enveloppai  de  .collodion  .  le  membre 
tout  entier.  Une  diminution  sensible  de  la  douleur  suivit  de  près  cette  application, 
annonçant  ainsi  l’apaisement  de  l'inflammation  ;  et,  parallèlement  à  cette  amélio¬ 
ration,  survint  un  paroxysme  fébrile  qui  se  répéta  chaque  soir,  et  qui,,  accompagné 
d’une  abondante  transpiration  à  .la  fois  et  d’une  copieuset  émission  -d’urine  sédi- 
menleuse.  traduisait,  à  mes  yeux,  le  double  travail  de  r.ésorptlQn.  et .  d’élimination 
que  j 'avais'  espéré’.  Cettè  appréciation,  le  microscope,  en  dénonçanbayçe  :  la  derpièrp 
évidence  la  présence  de  nombreux  globules  de  pus  dans  le  déput  concentré  de 
l’urine,  la  confirmait  entièrement.  Sans  doute,  les  sueurs  profuses  avaient. aussi 
leur  part  dans  celte  élimination  du  pus  résorbé  ;  mais  ici  la  démonstration  maté¬ 
rielle  fait  défaut,  car  on  ne  peut  recueillir  aucun  précipité  ;fiu  fluide  de  la  transpi¬ 
ration,  comme  il  est  si  facile  de  le  faire  pour  le  liquide  urinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  peu  de  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l'application  du  collodion 
sur  le  membre  de  notre  jeune  malade,  qu'un  point  de  suppuration  .se  dessinait 
süpérficiellëmént  vers -la  partie  inférieure,  de  la  cuisse,  là  où  la  douleur -s’était  fait 
le  plus  vivement  sentir.  Le  docteur  Àmussat,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  con¬ 
cours,  :  plôiigéa  l’insLrument  dans  çe  point,  et  donna  issue  à  un  pus  abondant,  cré¬ 
meux  et  bien  lié  pour  la  plus  grande:  partie,  mais,  qui  parfois,, sfécoulait  séreux 
et  floconneux.  La  petite  plaie  qui  résulta  de  cette  opération,  futerevêtue  de  charpie 
et  d’an  petit  cataplasme  de  farine  de.  lin,  pouraider  à, l’évacuation  de  l’abcès,,  ce  qui 
n’empêcha  pag  faWMPAf  s?j§l1^u^Ibq^t;le  pojloto  sp^tput  te  membre  jusqu’à 
la  limite  même" de  cette  plaie.  DanS  b^ë;'éîrcàflétaîî®‘Ta#affiiT^ieumalique  de 
M.  J,  Guérin  aurait  assurément  fonctionne  avec  avantage,  en  aspirant  le  pus  à  me¬ 
sure  qu’il  se  serait  produit  et  èn  tenant 'ràjapÿôcliéèslés* parois  du  foyer,  conditions 
qui  auraient  sang  doute  Hâté  le  terme  de  la  suppuration  et  précipité  la  cicatrisation; 
mais  je  n’étais  point  en  mesure  de  faire  jouir  d’up,  tel  bienfait  mon  jeune  malade, 
.tfpp.à  le  regretter,  puisque,  malgré  un  nouvel  abcès  qu’il  fallut 
.  |a, parlée  Inférieure  de  la.  cuisse,  mais  ëp  arriéré  et  en  dehors  abcès 

septièm^teur 5 appï-éciablc  avec  le  premier,  foule  suppuration;  était'  tarie  le 
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"jfpêine' cés  deux  abcès  'etâîènt-ils  tefmés"qtfiU''S^-montfait--«H~troisiwne-'à 
la(^t’tte  s^éikibürei;(le:là  jambey  emdehorseti  en  aaripseuMais  ceflouîvçaujoÿ^^fi 
tbôav^fi pnôifontlérn^eTiit  que «tête  précédants; -et)  il  nous -,paj;WtnBT’!4dçntlj,jaiv. 
dfrét&üiv 'Abnfèsat)  et* à’  ttioiy 'd’en:  cohften ila'réàoliutloni àü  IravarU  de; iréswptjqxi^ iTfqiq, 

joltbB  suffirent  à  la  réalishtion  du  fait. . rri  b  :  J  •..lu!  v  jhn;v>'u;u  h liVip 

'Cependant 1  le  membre;  toujours  revêtir de / collodiôn,  reprenait  son  vpluraç  npr- , 
mâl  ht'  nÙtritidù  è' aCCknplisSâi't  -heureusement,  dq  sommeil  ;  était a’épaffttpui’, ,  ;  et,  , 
a|^ '  Vingt  joüfs,  lès  paroxysmes  fébriles  îayànt  cessé,  le  :  rétablissement  cul  0 > 
complety  sans1  le  gdhflèmeii tperai  staut  du;  genouet  aussi  sans  la  contrat um  Lrèsi 
prononcée  de  M:  jambe  stir  'la  cuisse, :  résultat  ordinaire  .  des  abcès  ; sousrapopwvro-- 
tiqués’ '  dd  membre/  Deux  VéSi'èktOriires!  successivement  !  appliqués  sur  ce  :  genou  „  et 
restés  sans' ètïet,  fùrertt5aivantagéusemeht^snivis  d’un  badigeonnage  avec-  la  teinture 
d’idde,!,et’Ià'  réëolUtîoii  était  complété  après  trois  joiiïMe  ieette  daiînière.raédicatipp». 
Quant  à  W' ContraCturev  ce  fut  le  jeune  malade  qui  se  chargea  Jui-méme  d’en j avoir 
raison  par  les  effdrté  d’extehsion  qu’il  répéta  doutant  pkis. fréquemment  quïil 
redoutait  davantage  le'S  appareils  mécaniques  dont  je  lavais  menacé,  i  ,j ,  ,  ;  ; -,  j ,  • 

s s * Cë  jeune  Mâladù  éSt* èëSlé-âu? « Mi;  le  membre  constamment  enduit  de  coltodi.on, 
du  5  Septembre 'au  4  octobre;  ét,  le  jour  même  où  il  se  levait,  il  marchait  sans  la 
moindre  claüdication;  §a  santéj'depuis'üPis^ans  que  ces'fait&sesont  accomplisM^’n 
subi  aucune  atteinte.  /  -  i  i  .  i 

Je  n’ai  rien  dit  des  soins  généraux  administrés  J  dans  te  cours  de  cette  affection  ; 
mais  on  devine  sans  peine  que  mon  malade  fut  mis  à  un  régime -substan tiel  auquel 
je  ne  manquai  pas  de  joindre  l’üsàge  du  vin  de  Bordeaux,  l’emploi  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  el  les  toniqiieS  l’es  plus  puissants.  '  ;  ■  na/ùm  ;  >  _  _  : 

:  J’arrête  là  mes1  observations 1  ci  iniques  :  en:  grossir  le  faisceau  m’eut  *  été  facile, 
mais  n’eût  point  ajouté  à:  la  démonstration .  Sans  doute,  s  LLs’agissait  ici  d’un  de  ce? 
médicaments’  sortis  de  là  grande  loterie  du  hasard,  et  dont  la  mystérieuse  action  se 
jouât  ènedre  dés1  combinaisons  de  la  science,  les  faits  ne  seraient  jamais  ass.ex  mul¬ 
tipliés  pour  entraîner:  la  Gonviètion,  en  présence  de  quelques  reyers  qui,  eu  raison 
du  défaut' dë  principesy  ne  «pourraient  êtrénri  prévus  ni  expliquési  Heureusement,  il 
n’en  est  *  point  ainsi  j  la  médication  isolante  n’a  nullement  à  ï compter  avec  l’im¬ 
prévu  d  fondée  sur  des  «  notions  physiologiques  d’une  incontestable  ;  exactitude,  elle 
s'affirme  par  la  raison  et  la  logique-  autant  quelle  s’impose  par  de-succès.  Ici,  rien 
de  mystérieux  :  depuis  l’explosion  et  le  développement  de  l’inflammation,  jusqu'à 
l’apaisement  et  l’extinction  de  la  maladie,  tout  s’accomplit  àu  grand  jour  de  la  phy¬ 
siologie,  tout  est  soumis  aux  calculs  rigoureux  de  la  science.  C’est  la  science  qui 
dénonce,  dans  la  chaleur  animale,  Paptitndë  à  l’inflammation  ;  la  science  qui 
montre  cette  chaleur  commandant  à  la  circulation  capillaire 
gique  ;  continuant  ce- rôle  dans  l’ordre  pathologique;  et  là, /réalisant,,  par  upc  ascen¬ 
sion  exagérée,  le  phénomène  de  l’inflammation;  la  science  qui  indique,, par  ,où 
atteindre  cette  même  -chaleur, :  élément- fonctionnel  du  désordre,  frapper,  ainsi  la 
maladie  qui  s’y  attache,  et  anéantir  enfin  jpsqu’à,l:aptilude,mw*bide:q,u;’!elierihu- 
pliquc.En  un  mot,  c’est  la  ,science  qui  prend  ici  le -gouvernement  do.  l’gi’tpoqr.en 
assurer  les  bienfaits. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret;  en  date  du  13 
novembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Dema'rqC’a’y  'dàttë’la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Jobcrt  de  Lambulle.  1 
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M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  professeur  Gestes  (de  Brest),  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  de  1866  à  1867  dans  la  division  des  équipages  de  la  flotte. 

2°  Un  rapport  de  ÎVL  le  docteur  Lagardeebe,  sur  une  épidémie  d’embarras  gastrique- et  de 
diarrhée  qui  a  régné  en  1867  dans  l’asile  d’aliénés  de  Niort.  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Des  rapports  sur  1$  service ‘médical  des  eaux  minérales  de  Digne  (Basses-Alpes),  ^ar 
M.  le  docteur  Silve;  —  du  Verset  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Masse;  —  de 
Bi'llazais  (Deux-Sèvres),  par  M.  le  docteur  Poucart  ;  —  de  Coiizan  (Loire),  par  M.  le  docteur 
Goin  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  .  ■ 

1°  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Tholozan,  médecin  , du  shah  de. Perse, 
récemment  élu  membre  correspondant. 

2°  Un  mémoire  sur  la  recherche  du  sucre,  dans  les  urines  des  aliénés,  par  M.  Lailler, 
pharmacien  en  chef  de  l’ asile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  —  (Gom.  MM.  Mialhe.et 
Baillarger.) 

3°  Un  mémoire  en  anglais  sur  les  causes  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M,  le  docteur  Bon¬ 
us  R,  Gregg.  (Corn.  MM.  Pidoux  et  Gueneau  dé  Mussy.) 

M.  Broga  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Magitot,  d’un  travail  sur  l’ostéo- 
périostite  alvéolo-dentaire  ;  —  et  une  brochure  sur  Le  drainage  chirurgical  appliqué  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  carie  dentaire. 

M,  Barth  met  sous  les.  yeux  de  l’assistance  un  nouvel  insufflateur  imaginé  par  M.  Millot, 
étudiant  en  médecine,  pour  projeter  dans  le  larynx  des  poudres  médicamenteuses. 

Cet  instrument  est  destiné  à  projeter,  à  l’aide  d’une  seule  main,  des  poudres  médicamen¬ 
teuses  dans  le  larynx.  Je  propose  de  l’appeler  abaisse-langue  insufflateur.  Il  se  compose,  en 
effet,  d’up  abaisseur  de  la  langue  B  dont  le  manche  A,,  incurvé  d’une  certaine  façon,  permet 
à  la  main  de  pouvoir,  en  ,  même  temps  qu’elle  abaisse  la  langue,  se  servir  du  pouce  pour  presser 
sur  une  ampoule  en  caoutchouc  G  qui  sert  de  réçipient  à  la  substance  à  insuffler  ;  cette;  am¬ 
poule  termine  une  tige  métallique  F  maintenue  sur  l’abaisseur  à  l’aide  d’une  articulation  E 
qui  lui  permet  de  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Dans  les  différentes  positions  que  l’insuffla- 
teur  est  appelée  à  prendre,  un  point  fixe  lui  est  assuré,  grâce  à  une  vis  G  à  l’extrémité 


de  laquelle  sç  trouve  une  tige,  métallique  G  divisée  en  trois  parties  qui  lui  est  perpendiculaire, 
et  dans  chacune  desquelles  peut  être  placé  l’insufflateur.  Celui-ci  est  recourbé  à  son  extré¬ 
mité  pharyngienne;  cette  courbure  lui  permet  de  passer  au-dessus  de  l’épiglotte,  et  de  pro¬ 
jeter  le  médicament  parallèlement  au  conduit,  aérien.  Cet  instrument  se  démonte  dé  toutes 
pièces,  de  telle  sorte  qu’on  possède  en  même  .temps  et  un  abaisse-langue  pouvant  servir  dans 
toutes  les  opérations  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  etc.,  etc.,  et  un  insufflateur  qui,  intro¬ 
duit  par  l’orifice  antérieur  des’fossés  nasales,  permet  d’y  pûüssèr  une  injection,  soit  dans  les 
cas  de  coryza  chronique,  soit  dans  les  différentes  ulcérations  dè  cet  organe. 

Il  peut  aussi  être  utile  pour  les  affections  des  glandes  de  la  face  postérieure  du  voile  du 
palais.  L’insufflateur  droit  servira  dans  les  cas  d’amygdalite,  d’angine,  et  dans  certaines  affec¬ 
tions  de  la  cavité  buccale,  etc. ,  etc. 

On  pourra,  à  la  rigueur,  stem  servir  dans  différentes  maladies  d’yeux  où  il  est  nécessaire 
d’insuffler -des  .poudres  médicamenteuses.  En  résumé,  cet  instrument  permet  au  médecin  de 
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n'employer  qu’une  seule  main  pour  le  manœuvrer  ;  il  lui  économise,  par  conséquent,  un 
organe  important  à  l’aide  duquel  il  peut,  soit  s’éclairer,  soit  maintenir  son  malade  ;  de  plus, 
il  lui  assure  l’innocuité  dans  l'insufflation.  Que  de  fois,  en  effet,  n’a-t-on  pas  eu  à  déplorer  la 
perte  de;  médecins,  victipies  de,  leur  dévouemen  t,  ;  lorsqu’il  s’agissai  t  d’insuffler  bouche  à  bouche 
de  l’air  dans  les  cas  de  croup  et  dans  les  maladies  du  larynx  ! 

,  Ijn  înjrpir  pourra  être,  placé  à  l’extrémité, de  l’abaisse-langue.;  il  permettra  de  .préciser  plus 
nettement  l'insufflation  en  éclairant  la  partie  sur, laquelle  la  poudre  devra,, être  envoyée,  Noua 
serions  peureux,  que  notre  instrument  pût  rendre,  quelques  services;  -c'est,  surtout  1$  côté, pra¬ 
tique  que  nous  avons  envisagé;  nous  espérons  qu’il  remplira  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  d’atteindre  ;  c’est  avec  cette  intention  que  nous  le  soumettons  à  P  Académie. 

M.  Boudet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard  ,  un  travail  sur  le  mouvement  de 
la  population  à  Bordeaux. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau . ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Da  Corogna,  une  ‘brochure 
intitulée  :  De  l'influence  dés' 'éruptions  volcaniques  sur  tes' $ir es  organisés. 

M.  Cerise  :  Je  suis  charge’ par  un;  de  nos  confrères  les  plus  aimés  et  les  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Fortin,  d’Évreux,  de  présenter  à  l’Académie  le  Rapport  qu’il  a  adressé  à  M.  le 
préfet  de  l’Eure  sur  les  décès  par  le  choléra  de  1866.  Ce  Rapport,  qtii  peut  être  considéré 
comme  un  modèle  d’enquête  statistique  sur  lés  épidémies,  contient  les  réponses  faites  aiix 
questions  suivantes  : 

«  Le1  nom,  le  sexe,  l’Age,  la  demeure,  la  prêféssiori  ,  la  constitution;  les  habitudes1,  lë' degré 
d’aisance,  la  salubrité  de  l’habitation  de  chaque  cholérique,  le  mode  d’invasion ,  la  date,  la 
durée  de  la  maladie,  sa  terminaison;  enfin  si  le  malade  était  de  la  même  commune,  s’il  l’avait 
quittée,  ce  qui  était  arrivé  aux’ personnes’ qui  avaient1  soigné  lès  cholériques  ;  si-  dans  les  hos¬ 
pices,  les  cholériques  avaient  été  isolés  ;  si  les  mêmes  individus  avaient  soigné  plusieurs  cholé¬ 
riques,  que  leur  était-il  advenu?  » 

Les  données  qui  résultent  des  réponses  obtenues  sont'  résumées  ainsi  : 

«  Que  c’est  presque  exclusivement  dans  les  vallées  f  l’Andelle,  la  Risle  et  l’Iton,  en  y  ajou¬ 
tant,  pour  une  très-petite  part,  l’Eure  et  la  Seine,  entre  bouviers  et  Elbeuf; 

«  Que  ce  sont  surtout  -pendant  lès  mois  dë  juillet,  aoüt:  et  septembre  que  l’influence  cholë-1 
rique  s’est  fait  sentir;  13  communes  'Sënt  énvabije's  en 'juillet,  18  le  sont  en  août  et  18  en  sep¬ 
tembre;  * 

«  Que  presque  toutes  les  personnes  atteintes  étaient  dans  la  misère  ou  dans  une  position 
proche  de  la  pauvreté,  ne  vivant  que  du  travail  de  leurs  bras; 

«  Que  c’est  plus  particulièrement  les  personnes  qui  n’ont  pas  quitté  leurs  résidences  qui 
ont  été  frappées  du  choléra  ; 

«  Qu’il  n’est  rien  arrivé  aux  personnes  qui  ont  visité  les  cholériques  ou  les  ont  soignés; 

«  Que  les  habitations  insalubres  paraissent  très-favorables  au  développement  de  cette  ma¬ 
ladie;  Ji 

«  Que  l’alcoolisme  et  les  excès  de  toute  nature  paraissent  avoir  une  influence  égale  à  l’insa¬ 
lubrité,  des  habitations.  D'ailleurs,  ces  conditions  se  trouvent  souvent  réunies.  » 

Une  carte  du  département  indique  les  mois  où  chaque  localité  a  été  atteinte. 

M.  Larrey  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  :  1°  La  traduction  de  la 
deuxième  partie  de  la  Clinique  ophthalmologique  du  professeur  A.  de  Graefe  (de  Berlin);  — 
2°  Une  note  imprimée  sur  l’ophthalmie  sympathique  et  son  traitement  par  la  section  des  nerfs 
ciliaires. 

M.  le  Président  annonce  que,  dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  entendra  en  comité 
secret  les  conclusions  des  rapports  sur  les. prix,  dont  la  leçtùfë  va  être  donnée  aujourd’hui  ;— 
et,  de  plus,  le  raîppéi’t  dè  la;  section  de  pathologie  médicale  sur  lés  candidats  à  la  placé  vacante 
dans  son  seiri. 

La  parole  est  à  M.  Briquet,  qui  lit  le  rapport  de  là  commission  des  épidémies. 

iVL  Béhier  lit  ensuite  le  rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales. 

M.  Béclard  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Barbier. 

M.  Collin  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Amussat. 

M.  Legouest  du  prix  Godard. 

M.  le  docteur  Péan  présente  deux  malades  à  l’Académie  :  l’une  est  une  jeune  femme  de  20  ans, 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'extirpation  de  la  raté,  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  parfaitement 
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guérie  ;  —  l’autre  est  un  jeune  garçon  de  15  ans  qui,  à  la  suite  d’un  érysipèle  gangréneux, 
avait  été  atteint  d’une  rétraction  cicatricielle  de  la  partie  latérale  droite  du  cou.  A 1  aide  d’une 
ôjpëration  d’autopiâstie,  M.  Péati  a  renais  les  choses  en  létat  primitif. 

Nous  publierons  ultérieurement  les  observations  de  ces  deux  cas  intéressants. 

—  L,a  séance  , est  leyée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Pilules  contre  les  affections  cutanées  rebelles.  —  Kopp. 

Bichlorure  de  mercure  .  .  .  .  .  .  0,15  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë. . .  l\  grammes. 

Dissolvez  le  bichlorure  dans  une  très-petite  quantité  d’alcool,  ajoutez  l’extrait  de  ciguë  et 
quantité  suffisante  de  poudre,  de,,réglis, se, ;  pour  obtenir  une  masse  bien  homogène,  que  vous 
diviserez  en  60  pilules. 

Dose5:  de  une  à  six  par  jour,  en  augmentant  graduellement,  pour  combattre  lés  affections, 
de  peau  rebelles.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  21  Novembre  1762. 

Grande  et  imposante,  cérémonie  aux  Écoles  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bùcherie.  La  ren¬ 
trée  est  cëlébiëe  par,  un  discours  de  (Le, Camps,  un  des  professeurs.  L’orateur  avait  choisi  un 
sujet  piquant  :  Des  moyens  de  faire  la  médecine  avec  succès  h  Paris  (De  modo  medicinam 
féliciter  agendi  Parisiis).  Son  succès  fut  immense.  Je  remarque  ce  trait  :  Pour  réussir  comme 
médecin  à  Paris,  il  faut  remplir  trois  devoirs  :  Étudier  soi-même,  étudier  les  autres,  étudier 
a  médecine  (sibi,  sæculo,  et  medicinæ  studerc).  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Nous;  apprenons  que,  sur  les  démarches  de  M.  le  doyen  Wurlz,  M.  le  docteur  Naquet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,,  arrêté  comme  prévenu  de  participation  à  une  société  secrète,  et 
dont  la  santé  avait  subi  quelques  atteintes ,  a  été  transporté  de  Mazas  dans  une  maison  de 
santé. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  cette  année  comme  les  années 
précédentes,  lé  deuxième  mardi  de, décembre.  M.  Béclard  prononcera  l’éloge  de  ltostan. 

—  Mardi  prochain  l’Académie  de  médecine,  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  commu¬ 

nication  de  la  correspondance,  së  formera  en  comité  secret.  La  section  de  pathologie  médicale 
fera  son  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Quatre  candidats  seu¬ 
lement  se  sont  présentés  :  ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bernutz,  Fauve! ,  Hé'rard  et 
G.  Sée.  ,  •  '■  J 

Si  nous,  éljons  indiscrets,  nous  pourrions  déjà  indiquer  le  rang  que  chacun  des  candidats 
occupera  sur  la  liste  de  présentation. 

—  C’est  M.  Ricord  qui,  en  sa  qualité  de  vice-président ,  prendra  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence  pour  1867.  On  désigne  M.  Blache  comme  devant  être  porté  à  la  vice-présidence  ,  et  ce 
choix  ne  peut  rencontrer  qu’une  sympathie  unanime. 

—  M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l’Enipcreur,  est  nommé  sénateur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  — ■  Qrdr'é 

du  jour  de  la  séance  du  vendredi  22  novembre  :  Communication  sur  la  paralysie  glosso-labiale, 
par  M.  Hérard.  — -  Ejections. 


Le  Gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  -  Typographie  Félü  Maltestis  cl  C«,  rùc  des  Dcux-Porlcs-Sulnt-Suuvcur,  22T” 
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I.  Paris:  Stir  la  séance  de  l’Académie  des  scîéltces .  —  II.  Clinique  médicale  :  N éphr o - çy st i t e  chro¬ 
nique;  dyspnée  urémique;  mort;  autopsie. •—  III.  Revue  obstétricaEe  Accoû'Ch'einéht  :  Nouvelle 
indication  de  le  provoquer;  éponge  dilatatrice  inaltérable;  modération  ..des.  douleurs;  inutilité  de  la 
ligature  du  cordon  ;  hémorrhagie  utérine  ;  ^division  rfeTéclampslé;  abcès  inira-utérin.  IV.  Aca¬ 
démies  et  Sociétés  savantes.  Sodétéde  chirurgie  ;  Discussion  sur  la  cystotomie.  —  Discussion  sur 
la  cheiloplastie.  —  Présentation.  —  V.  Formulaire  hfew&on  médicale  :  Pilules  purgatives  stimu¬ 
lantes.  —  VI.  Éphémérides  médicales.  —VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  A  M.  le  docteur  Jeannel. 


Paris,  lé  22  Novembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  commission  chargée  de  dresser  la  liste  dés  candidats  à  là.  place' d’académicien 
libre,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Civiale,  est  composée  de  MM.  Mathieu 
et  Becquerel  père,  Longet;' Verneuil  et  Séguier  ;  c’est  le  scrutin  qui  en  a  décidé 

ainsi.  _ J _  _ _ _ _ 

. M.  Chasles  donne  lecture  d’une  longue  réponse  aux  nouvelles.  objections  soulevées 

par  M.  Grant,  à  l'occasion  de  l’authenticité  des  documents  manuscrits  relatifs  à 
Newton  et  à  Pascal.  Le  point  contesté  cette  fois  par  M,  Grant  est  ,1a  possibilité 
où  ^e  serait  trouvé  Galilée,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  d’écrire  lès  lettres 
qu’ôn  lui  attribue.  M.  Grant  soutient  qu’il  était  alors  affligé  d’une  cqçitç  complète. 
Or,  M.  Chasles,  qui  continue  à  ne  pas  laisser  sans  réponse  une  seule  objection, 
a  mis  la  main  sur  le  rapport  de  l’inquisiteur  chargé  par  Iç  pape  de  visiter  Galilée, 
et  de  lui  rendre  compte  de  l’état  où  était  alors  le  pauvre  grand  homme  dont 
on  redoutait  l’influence  sur  les  esprits  de  son  temps  et  de  celui  qui  devait  suivre. 
L’inquisiteur  fut  ému  de  pitié  en  présence  de  l’illustre  vieillard  —  Galilée  avait 
alors  75  ans;  il  souffrait  cruellement  d’uné  liérnie,  et  les  personnes  de  son  entou¬ 
rage  affirmaient  qu’il  ne  dormait  pas  une  heure  sur  vingt-quatre  ;  l’inquisiteur, 
dis-je,  exggère  eqcqre  .  le  tfi#e  état  de  Galilée  dans  le  but  de  désarmer  les  colères 


FEUILLETON. 


A  M.  LE  DOCTEUR  JEANNEL,  A  BORDEAUX. 

Ne  vous  blessez  pas,  mon  cher  ami,  de  la  place  que  je  donne  à  . cette  lettre.  Pure  exigence 
typographique,  c’est  tout;  Nos  pagè's  supérieures  n’étant  libres  que  mardi,  je- n’ai  pas  voulu 
attendre  jusque-là  pour  vous  répondre,  et  je  donne  aujourd’hui  campo  à  notre  bon  Simplice  qui 
aura  huit  jours  de  plus  pour  réfléchir  sur  la  lettre  qu’il  a  eu  l’humilité  de  reproduire. 

Vous  répondre!  Et  pourquoi?  sur  quoi?  j’éprouverais  une . de  ces  rouges  colères  du  Père 
Duchesne,  vous  m’auriez  aplati  comme  un  ruban  sous  le  laminoir  de  voire  verve  spirituelle  et 
mordante,  que  le  pénultième  alinéa  de  votre  article  aurait  apaisé  toutes  mes  fureurs,  m’aurait 
fait  publier  toutes  vos  critiques.  En  effet  ,  cher  et  bien  susceptible  ami,  cet  alinéa  est  une 
Réparation  aussi  digne  qu’éloquente  dé  tout  ce'  tjuë  je  vous  ai  reproclié.  Ce  bienheureux  alinéa, 
je  veux  le  reproduire  tout  de  suite  ;  car,  comme  un  puissant  anesthésique,  il  m’a  empêché  de 
sentir  que,  six  pages  durant,  vous  yogS:  amusiez  à  casser  des  noisettes  sûr  mon  pauvre  chef. 

Je  cite  textuellement  :  !  ■ 

«  La  vérité  que  je  voudrais  voir  proclamer  par  toutes  les  voix  de  la  Pressé  ntédiéàlè,'  c’est 
«  qu’aucuné  Société  locale  ne  serait  fondée  à  récriminer  contre  l’administration  financière  de 
«  l’Association  générale.  Jusqu’à  présent,  ce  sont  les  Sociétés  locales  de  province,  et  elles  seu¬ 
il  lement,  qui  ont  profilé  matériellement  de  l’Association  générale.  La  Société  centrale,  qui  est 
«  la  Société  de  Paris,  possède  aujourd’hui  plus  de  AO, 000  fr.  ;  elle  n’a  jamais  rien  demandé  à 
«  la  caisse  commune,  bien  au  contraire  ;  depuis  sa  fondation,  dépassant  les,  obligations  statu- 
Troisi'eme  série.  —  TomtHVV^  0  2  h 
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qui  le  poursuivent,  et,  dans:  son  rapport,  il  parle  de  sa  céeilé  complète,  bien  qu’il 
ne  fût  atteint  que  d’une  cataracte,  double  a,  la,  vérité,,  mais  qui  Un  pçnp^ttait 
d’écrire.  On  possédé’,"  éh'  effet,  des  lettres  autographes  de.  lui  postérieurps,  a  cetfe 
visite.  Ce  ne  fut  qué  trois  ans  âpres,  éri  1642,  qu’il  mourut  à  la  suite  de  l’op^qUop 
à  laquelle  il  s’était  soumis  dans  l’espoir  de  rëcdûfl'er  la  Vite-. 

M.  tire  de  ces  fàïts  ;ëe,ttb;'Cônsé(juëncë  que  l’objection  de  M.  Crant  n’est 

pas  fondée,  et  que  Galilée  a  fort  bien  pu  écrire  les  lettres  qu’il  possède.  >*i 

M.  Delaïuiay  lit  un  long  travail  ?qr  l^’|)a;rJi|||xël'dü  MNj!,-,  1  ! 

M.  Ch.  Robin  présente  un  mémoire  qui  sera  lu,  cela  n’ést  pas  douteux,  par  ses 
collèguesdes  plus  illuslres  — -  ce  sont,  en  general,,  les  moips  jeunes  —  et  par  toutes 
tes  personnes  qui,  sans  être  académiciens,  trouvent  que  la  vie  est  une’ bonne  chose 
et  qu’on  ne  saurait  trop  la  prolonger,  j Ce  mémoire  a  pour  titre  «  Nouvelles  obser¬ 
vations  sur  la  durée  de  la  viev^surdes  mqy&ns,de  :retarder,la,:yiqtllegaC}i  ^ttll^;Pl’(i" 
ÿüriétés  physiologiques,  hygiéniques,  thérapeutiques  et  toxiques  4es,  antiputrides  ; 
sur  le  choléra,  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement pvoiie  par  laquellc  jes.i^ùdé- 
ratenrs  de  l’hématose  arrivent  à  exercer  les  -pouvoirs  diurétique-,  purgatif  xm^itif, 
excitateur  des  contractions  utérines,  etc.*,  utilisation  des  venins:  >et: autres  ppi- 
sons,  etc.  »  A.h!  s’il  était  aussi  facile  à  M.  Ch.  Robin  d’allonger  la  vie  que  les  titres 
‘  de  ’Ses'' mémoires, qü'els  beaux  projëts  nôus  ferions1  pour  l’avenir!  mais,  baht  ouifin 
fait  quand  même;  la. grande  affaire  est  d’en  avoir  assez  dans  ison  San  pour  n’enipas 
chômer .  1 

M.  le  docteur  Maisonneuve  si  porte  candidat  à  la  pla,çe  vacante  dans  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  en  remplacement  de  M.  Velpeau. 

i)r  Maximin  Legiund. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

NÉPHRO-CYSTITE  CHRONIQUE;  DYSPNÉE  URÉMIQUE;  MORT;  AUTOPSIE; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaiiXj,  dans  la  séance,  iitu  25  octobre  1867 , 

Par  le  docteur  FihiÉor. ,  médecin  des  hôpitaux.  - 

Le'  6  août  1867  entre  Si  l’hôpital  [  SainGLouis;  :  salle  Napoléon,  un  homme,  -,L.  ,bi.., ,  àgé  ile 


«  taires,'  elle  a  versé  à  la  caisse  de  l'Association  générale' la  somme  de- ldi, 751- fr.  Cependant, 
«  douze1  Sociétés  locales  ont 'déjà  été  secourues  par  la  caisse  commune^,  et  mises,  par  là,  en 
'«‘mesure  de  compléter'  leur  œuvre  d’assistance  confraternelle,  el  en  .même  temps  la  Caisse 
«  des  pensions  viagères, 'ce  patrimoirie  de  tous,  représente  plus  de  100,000,  fr.  Or,  la  justice, 
«  la  recon'üafesaneeyla  vérité  obligent  ^  reconnaître  que  les  -, libéraliités.  dont  çfiUé,  Caisse,  e’est 
«  enrichie  sont  dues,  en  très-grande  partie,  à  des  sociétaires  parisiens. 

«  Tout  cela,  je  le  proclame  avec  bonheur.  , 

Eli!  que  ne  Je  disiez-vous -plus  tôt,  mon  cher  ami  !  Et  franchement,  qst-pe  me  faute,  si  VOUS 
avez  laissé  entendre  tout:  le  contraire  dans  votre  précédent  article  ?  Suis-je  seul  à  l’avoir  09111- 
pris  de  travers  ?  Niavez4vous  pas  vu  l’usage  que  la  Presse  hostile  a  fait,  du  passage  dé  cel 
article  que  j’ai  cru  devoir  relever?  Et  encore  vous  ne  savez  p.as  tout,  vous  ne  vous  doutez 
même  pas  à  quel  point  ce  malheureux  article  a  servi  de  prétexte  à  certaine?  résistances  et 
tout  le  parti -qu'on  en  a  tiré  pour -s’opposer  à  la -réalisation  des  vœ,ux  que  vous  .faites  de  cœur 
et  d’esprit. 

Ne  vous  étonnezi  donc  pas  -  de  -  l’émotion  que  j’ai  ressentie  de  votre,  article,  Émotion,  voilà 
tout  ceque  vous  auriez  dû  voir  dans  le  mien*  et  non  ces-  prétentions  ridicules  que  vous  nie 
supposez,  que  je  ne  veux  pas- 1  même  indiquer  dans  ces  quelques  lignes,  tant,  je  veux  éviter 
tout  ce  qui  aurait  l’air  jdhin-e  justification  et  surtout  de  représailles.  Vous  savez  bien  mon’cbe  r 
ami,  que,  quand  je -le  veux,  je  me. défends.  Eh, bien*  contre  vous,  je  ne  veux  pas  me  défendre. 
L’alinéa  que  je  viens  de  citer  me  suffit;  je,  11e  vois  que  lui  dans  les  six  pages  que  vous  me  çon- 
sacrez,  et  jè  vous  permets  d’on  dire  deux  fois -plus,  sur  ma  pauvre, èUnsigniftante  personnalité, 
à  la  condition  que  vous  défendiez  notre  chère,  Association  avec  la  justice  et  la  vérité  dont  vous 
avez  fuit  preuve.  Mais  quojo -vous  suive,  sur  le  terrain, épigrammaliquo,  malicieux  c(  légères 
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R*?  arià!,  '^thpltljfé,'  t^lti  fn’éêt  adressé  parmi  cbrtfrèi’e  <ic  la  ville,  comme  atteint,  de,  ;  diabète.  Ce 
'mâ’Icid'é  dît,  fèri  effet;' Iqiï’il  adles'  sbjfs  . intenses  .et  qu’il  urine  beaucoup  ses  urines  ne 

VoiîlièùtJent'rii  albumine. ni  sucre  ;  et,  en  revanche,  elles  laissent  .déposer t  atpfon.d  dp 'verre  fi 
expériences  une  épaisse  couclie.de  muçq-pus. 

En  pressatlf  un  peu;  le:  imalade?  qui  .pp/'aîl,  a-^dçute^:  qu’on  jlc ,  sonde,  et  qui  dissimule  le 
plus  qu’il  peutiSoa.^rÿ.iV.iq  éla^.pn,  pat;yicql  h.lui  faine  dire  qu’à  la  suite  de  cliàudepîsses 
nomlireuscs  et  opiniâtres,  pt.  après  ,ù ne,  existence  remibiiE 'd^xcès  fl  affecté 

.  d’un.tYtréfii^ffflp.nt  uréthral  opéré  en  1862  ;i  i’IIotel-Dién,  par  M.  Jobbrt,  au  mbyën  de  la'dila- 
talion  forcée;  ,  .  ,  • 

.IlafprmÇj.que,  depuis  cette i  époque ,  'l'es  urines  ont  parfaitement' coulé  ;  mais  il  est  fort  pro¬ 
bable  qu’ilriient.  car  ritltis 'a'ppi'eiions  d’àliire  source  qu’avant  de  se  présenter  à  l’hôpital  Saint- 
touis,  ii  avait'  élé  dans  ‘ tiii 1  séî-vicJe  cli irürgfcftl  de  l’Hôlel-Dieu,  ou  on  lui  aurait  fait;  subir  un 
i râitément: diiKir^iëal ‘  ias&k  douloureux,- ce.  qui  l’aurait  déterminé, à  s’enfuir. 

Quoi  cjii’il  en  soit,  l’étàt  générai  était1  satisftiisant  ;  l’appétit  et  ile  sommeil  suffisants.  Jenie 
bornai  â  adniiriiètrèr  des  bains.  ■  ; 

'Au  bout  de  sixüsemaünes;  le' malade' se  lasse  de  lîliôpital  et; .demander son  Arpui,  quUui;  fni 
accordé  le  22 septembre.  ;  rolu  .  i 

Le  10  octobre,  il  revient  et  supplie  qu’on  .le!  reçoive  pj’qUps.  absent  du  service  à  çe.mompnl. 
Mon  interne,  M.  Odier,  qui  me  remplaçait  .pour  quelques, jours,  a,  bien  voulu  me  donner,  la 
suite  de  1’, observation  que,  je  trajjscris  lçb 

Le  malade  dit  qu’il  souffre  cruellement  du  flanc  droit  et  qu’il  n’a  pas  uriné" depliis  trois 
'jours.  Il  avoue,,  du  reste,  qu’il  a, fait  quelques  excès  de  table  depuis  qu’il  a  quitté  l’hôpital,  et 
il  ne  fait  nulle  difficulté  d’attribuér.  à  ces  excès  les  souffrances  aiguës  qu’il  éprouve  depuis 
trois  jours.  Jamais  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Il  se  trouve  abattu,  brisé,  et  reste  dans  le 
décubitus  dorsal,  avec  résolution  des  quatre  membres.  Le  faciès  est  animé,  anxieux;  les  pom¬ 
mettes  et  les  joues  d’un  ronge  vif, "Tés ‘yeux  brillants,' les  pupilles  fortement  contractées  et  dif¬ 
ficilement  dilatables.  Les  lèvres  sont  d’un  rouge H’if,  couvertes  de  fuliginosités  peu  abondantes, 
desséchées  ;  les  gencives  sont  de  môme  ;  la  langue  est  pointue,  d’un  rouge  vif,  très-collante  et 
fuligineuse.  Soif  modérée,  inappétence,  bouche  amère,  salive  rare.  Le  malade  a  eu  le  matin 
une  selle  naturelle. 

La  peau  est  chaude  et  sèche  ;  pouls,  80  ;  température  dans  l’aisselle,  38", 8.  La  respiration 
est  gênée,  et  le  malade,  accuse  une  sensation  d’oppression  très-pénible.  Néanmoins,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  ne  son  t  pas'  très-précipités  (24  Via  minute;  ; 'mais  on  voit  que  le  malade 
"  fait  effort  polir  introduire  le  plus  d’air  pbssiblé  ;  dans  ;  ses  poumons.  L’inspiration  est  profonde, 
bruyante,  prolongée;  l’expiration  plus  courte,  mais  également  brayante  ;  les  ailes  du  nez  se 


ment  sarcastique  que  vous  avez  choisi,  n’attendez  pas  cela, de  moi  contre  vous,,  Je  ne  possède 
•pas  rindéjfèiidàttce^du  ’céur,  ‘  et  devant  les  critiques  '  personnelles;  les 'plus  amères ,  que  vous 
pourriez  ti!6uvfer,  'jè!me  'souviendrais; toujours  de.  vos,  efforts,;  de. .votre,  entrain,  de  yoti’e  dévoue¬ 
ment  ;  Vous  pourriez- ni’ affliger  saùs'doute,  mais  me.  forcer  i(  une; certaine  polémiqué  nveç-yous, 
n’y  comptez  pas. 

C’est  précisément  —  et  comment  ne  l’avéz-Vous  pas  compris?  L**  parcetque  vos  réflexions 
inlémjpëstivcs  venaient  de  Vous,  de  vous,  soldat  de  la  première  heure,  et  môme  d’avant  l’heure; 
de  Vbus  qui  avez  'cohtfîbùé  â  là  fondation;  dé  'ce  qui  est,  eLqui,  par  conséquent,  deviez, bien  e 
connaître;  de  voilà  qui  aVèz  influencé  ét  autorité  sur  l’opinion ,  c’est  à  cause  de  tout  cela  que  je 
'pouvais;  que  je  devais  m’éiriouVoir  de  trouvér  dans  vôtre  journal  une. sorte  d’écho  :  de  pensées 
mauvaises,  d’àccùsàtions  ‘ihjûsteè  ét  dfè'récriimiïâfioS3’',aattSi fondement.  A  ces  attaques,  est-ce 
qùé'vbûs'  me Vbÿe?:  répondre  quand; 'elles' parient  de  certains  lieux  et  de  .certains  hommes?  De 
,vous,  mon  cher  ami,  c’est  bien  autre  chose;  tout  ce  que  vous  dites  mérite  attention,' et,! quand 
je  vous  ai  vu  vôus  placer' sur  cette  subtile' limite  où  Fou  ne  'distingue  plus  l’intention  du  fait, 

!  quand  il  m’a 'semblé  —  et  je'  n’étais  pas  lé’  seul  —  'que  vos  réflexions  étaient  inopportunes, 
dangëréü'éc^  et  allaient  fournir  —  ce  qui  est  arrivé  —  de  nouvelles  armes  aux  ennemis  pas- 
siortnés'  et  acharnés  de  l’ÔEuvre,  je  n’ai  pas  été  maître  de  mon. inquiétude,  .de  mon  chagrin, 

'  et  je  Vous  al1  érié  :  ’ Prenez  garde  !  L’ai-je;  fait  Sous  une  forme'  pour  vous,  désobligeante?  Vous 
le  dites  et  m’en  laites  'reproché.  Discuter  ce  reproché  ce  serait,  me. .  laisser  entraîner  précisé¬ 
ment  siîr  ce  lerrairt  glissant  ét' perfide  de  la  polémique  personnelle,  Je  refuse.  D’ailleurs,:  vous 
(levéz  Vôu'â’  senliF  assez  Vengé,'  et  moi,  cher  ami;,  je  ne  me  séns  pas  du  tout  blessé.  Vous  avoir 
foilrrii  l’-'occariëh1  de  fniùe- Cette  belle  déclaration  ci-dessus  reproduite,  ejesi  ma  victoire,  c’est 
ma  justification;  cela  me  suffit,  tout  le  reste  n’est  rien  ou  peu  de  chose,  el,  clôt  mon  amour- 
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projettent  violemment  en  dehors  à  chaque  inspiration.  L’air  expiré  est  inodore  et  ne  donne  pas 
de  vapeurs  blanchâtres  au  contact  d’une  baguette  de  verre  trempée  dans  l’acide  chlorhydrique. 
Pas  de  toux;  la  percussion  et  l’auscultation  du  poumon  ne  révèlent  aucun  désordre  grave. 

Le  cœur  paraît  sain,  ainsi  que  la  rate  et  le  foie. 

L’abdomen  a  un  peu  la  forme  dite  en  bateau. 

Le  malade  accuse  une  douleur  lancinante  très-vive  à  droite  de  la  région  ombilicale;  cette 
douleur  s’étend  dans  la  région  lombaire  du  môme  côté  ;  elle  est  profonde  et  augmente  par  la 
pression,  mais  sans  qu’on  sentè  aucune  tumeur  abdominale. 

L’intelligence  est  saine;  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  intacte. 

La  région  sus-pubienne  est  sonore  à  la  percussion  ;  néanmoins,  le  malade  assurant  qu’il  n’a 
pas  uriné  depuis  trois  jours,  on  croit  devoir  faire  avec  la  sonde  de  trousse  une  tentative  de 
cathétérisme  qui  n’aboutit  pas. 

En  conséquence,  le  malade  est  envoyé  en  chirurgie  ;  là  on  lui  passe  une  petite  bougie  qui 
reste  une  heure  en  place.  A  la  suite  de  cette  opération,  le  malade  urine  pendant  la  nuit  la 
valeur  de  2  ou  300  grammes,  et  on  le  renvoie  immédiatement  dans  nos  salies. 

Le  11  octobre,  son  état  est  à  peu  près  le  même  ;  la  dyspnée  paraît  même  un  peu  plus 
intense,  et  la  douleur  lombo-abdominale  plus  vive.  Le  pouls  est  à  88,  la  température  à  39°,  la 
respiration  à  28.  On  sonde  le  malade  avec  une  petite  algalie  molle,  et  on  extrait. une  cuillerée 
à  soupe  d’une  urine  qui  contient  quelques  globules  de  pus,  de  sang  et  de  mucus ,  et  point 
d’albumine  ni  de  sucre. 

Le  12  octobre,  le  malade  succombe  sans  avoir  présenté  ni  vomissements,  ni  convulsions.  La 
température  était  redescendue  à  37°;  la  respiration  à  1 1\,  les  inspirations  étant  toujours  très- 
longues  et  très-bruyantes;  les  expirations  relativement  courtes,  mais  bruyantes  aussi. 

L’ autopsie  fut  faite,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  M.  Odier  ;  les  poumons,  le  cœur, 
le  foie,  la  rate,  et  le  tube  digestif,  paraissaient  sains  ;  le  péritoine  était  intact. 

Les  organes  génitaux  urinaires  furent  enlevés  et  me  furent  présentés  le  lendemain. 

A  l’union  de  la  portion  membraneuse  et  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  on  constate 
un  rétrécissement,  avec  brides  fibreuses  et  déviation  du  calibre  du  canal  vers  la  droite;  en 
avant  de  ce  rétrécissement,  il  existe  une  petite  déchirure  de  la  muqueuse,  déchirure  allongée, 
peu  profonde,  et  qui  est  très-évidemment  un  commencement  de  fausse  route. 

La  muqueuse  vésicale,  très-épaissie,  de  coloration  ardoisée  par  places,  présente  en  divers 
points,  et  principalement  dans  son  bas-fond,  plusieurs  ulcérations  irrégulières,  à  fond  gri¬ 
sâtre  et  à  bords  noirâtres,  déchiquetés. 

Les  deux  uretères  sont  très-inégaux;  celui  de  droite  est  petit,  étroit;  il  aboutit  à  un  rein 
d’une  petitesse  extraordinaire,  dont  le  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’une  grosse  amande 


propre  de  polémiste  avoir  reçu  quelques  égratignures,  je  m’en  soucie  comme  de  cela,  puisqu’il 
n’est  plus  permis  à  personne  de  vous  appeler  dissident,  sécessionniste,  adversaire  occulte  ou 
patent  de  l’Association,  puisque  ce  n’est  plus  de  vous  que  viennent  les  'points  noirs  aperçus 
sur  notre  horizon  par  des  lunettes  complaisantes  ou  intéressées. 

Votre  intelligence  et  votre  cœur  comprendront  le  sentiment  qui.  m’anime.  Concorde,  cou¬ 
rage,  résolution,  voilà  ce  qu’il  faut  inscrire  sur  notre  drapeau.  Par  de  futiles  querelles 
de  vanité ,  ne  laissons  pas  croire  aux  indifférents  et  aux  hostiles  que  la  puissante  individualité 
dont  l’Association  avait  accepté  la  direction,  disparue  de  ce  mdnde,  les  dissensions  vont  éclater 
dans  son  sein;  que  les  éléments  de  l'Œuvre,  mal  joints,  vont  se  dissocier,  et,  comme  l’a  dit 
le  prophète,  aussi ‘mal  inspiré  que  malintentionné,  d’un  journal  que  je  ne  veux  pas  encore 
désigner,  tant  je  crois  que  sa  bonne  foi  et  sa  justice  ont  été  égarées,  que  la  dissolution  est 
proche. 

Qpe,  notre  attitude,  au  contraire,  que  notre  langage,  nos  écrits,  nos  actes  témoignent 
de  notre  confiance  et  de  notre  foi  dans  l’Œuvre.  Avec  les  pieux  regrets  que  la  mort  de 
M.  Rayer  nous  inspire,  montrons  qu’à  une  Œuvre  grande,  belle,,  secourable  et  protectrice,  il 
n’est  point  d’individualité  indispensable;  que  les  hommes  nous  quittent,  mais  que  l’institution 
reste,  et  que  c’est  à  ceux  qui  survivent  de  redoubler  de  soins,  de  zèle  et  d’ardeur  pour  la  pro¬ 
pager  et  l’accroître.  1 

Et  de  fait,  mon  cher  ami  —  vous  serez  bien  aise  de  l’apprendre  —  de  tous  les  éléments  de 
l’Association  arrivent  les  communications  les  plus  rassurantes,  les  plus  chaleureuses  en  faveur 
du  maintien  et  de  l’accroissement  de  l’Œuvre.  Tous  se  sont  associés  à  la  douleur  que  la  mort 
de  M.  Rayer  a  fait  naître;  tous  ont  compris  sans  doute  que  l’Association  allait  traverser  une 
période  difficile;  mais  aucun,  je  l’assure,  n’a  désespéré  de  son  existence  et  de  son  avenir; 
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revêtue  de  son  écorce.  Ce  rein  est  altéré  dans  sa  texture  autant  que  dans  ses  dimensions;  il 
est  presque  entièrement  constitué'  par'une  poche  muqueuse  formée  par  les  bassinets  et 
le  cdlice;  c’est  à  peine  si  on  retrouve  autour  de  ce  kysté  muqueux  quelques  vestiges  du 
parenchyme,  où  il  est  à  peu  près  'impossible  de  distinguer  les  deux  substances  corticale  et 
tubulaire.  (i 

L’uretère  gauche  est,  au  contraire,  très-volumineux;  son  calibre, admettrait  facilement  le 
petit  doigt  d’un  adulte  ;  il  s’ouVre  largement  dans  la  vessie, par  une  sorte;  d’infundihulum.  Ses 
tuniques  sont  épaissies,'  ^nacrées,1  et  très-vascularisées^ 

Le  rein  gauche  est  volumineux,  bosselé,  inégal,  et  entouré  d’une  atmosphère  graisseuse 
très-considérable.  Ouvert  par  son  bord' interne,  il  laisse  voir1  une  poche  muqueuse  très-vaste 
constituée  par  le  bassinet  très-dilaté;  les  calices,  très-dilatés  eux-mêmes,  forment  des  diver- 
ticulums  qui1  arrivent  jusqu’à  la  surface  de  Porgarie,1  quelques-uns  y  formant  même  une  sorte 
de  hernie,  et  figurant  au  dehors  un  abcès  prêt  à  se  rompre;  l’analogie  est  d’autant  plus  grande 
que  lé  pus1  he  fait  pas  défaut  ;  dans' toute  l’étendue  de  l’appareil  uro-poiétique,  on  trouve  :-un 
muco-pus  verdâtre,  épais,  aussi  bien  à  gauche,  dans  le  rein  embryonnaire,  . qu’à  droite,  y 
Quant  au  tissu  rénal,  it  est  lui-même  trè^altéré  ;  ilsemble  refoulé, .atrophié  en  partie  par 
le  développement  de  la  muqueuse  ?  fl  est  généralement  pâle  i  les  pyramides  surtout  sotnt,  visi¬ 
blement  atrophiées.  En  outre,  on  remarque  à  la  surface  de:  la  glande  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  mamelons  jaunâtres  gros  comme  line  lentille:  ou  comme  la  •tête  d’une  épingle,;  si  on  lès 
ouvre?  oh  les  trouve  constitués  par  un  tissu  d’apparence  graisseuse1;  au  centre,  on  trouve  une 
gouttelette  de  pus  crémeux  plus  ou  moins  volumineuse.  Quelques-uns  de  ces  mamelons  for¬ 
ment  des  kystes  purulents  qui  communiquent  avec  la  cavité  des  bassinets,:  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut.  *  <  1  i  1 

La  même  disposition  se  retrouve  au  rein  droit  dans  des  proportions  en  rapport  avec  la  peti¬ 
tesse  de  l’organe. 

Remarques.  —  Ici,  il  s’agit  bien  évidemment  dîme  néphrite  primitivement  mu¬ 
queuse  qui  s’ëàt  étendue*  par  pttfpagation  au  parenchyme1  rénal  ;  c’est -un  de  ces  cas 
si  communs  de  catarrhe  consécutif  aux  rétrécissements  uréthraux  ;  et  il  est  remar¬ 
quable  que  des  désordres  aussi  graves,  aussi  anciens,  aient  été  compatibles  avec  un 
état  général  relativement  bon  ;  à  son  premier  séjour  à  l’hôpital ,  et  avant  les  derniers 
excès  de  table  qui  eurent  un  effet  si  promplemenl  funeste,  le  malade  n'était  nulle¬ 
ment  cachectique;  il  avait  une  coloration  rosée,  assez  d’embonpoint;  l’appétit  et  le 
sommeil  étaient  assez  bons,  et  les  digestions  se  faisaient,  bien. , 

Comment  se  sont  produits  les  accidents  aigus  qui  ont  si  brusquement  terminé 


partout  surtout  On  a  applaudi  aux  efforts  libéraux  du  Conseil  général  en  faveur  de  la  présen¬ 
tation  par  l’Assdciation  elle-même  d’une  liste:  de  candidats  pour  la  présidence.  Une  circulaire 
Officielle  sur  ce  sujet  sera  '  adressée  aux  Sociétés  locales  dès  le  commencement  de  la  semaine 
prochaine. 

Ce  dernier  point  me  rappelle,  mon  cher  ami;  que  vous:  revendiquez  avec  une  certaine  téna¬ 
cité  la  priorité  de  l’idée  de  faire  voter  l’Association  pour  le  choix  du  Président.  C’est  une 
excellente  idée,  et  je  conçois  que  vous  y  teniez  beaucoup.  Cependant  tout  ce  que  je  peux  vous 
concéder  sur  ce  point  tc’est  de  l’avoir  émise:  le  premier  et  dans  votre  journal,  fl  est  vrai  que 
le  journal  où  elle  se  trouve  porte  la  date  du  15  octobre,  et  que  la  proposition  n’en  a  été  offi¬ 
ciellement  faite  au  Conseil  général  et  n’a  été  adoptée  par  lui  que  le  23  du  même  mois.  Tout 
cela  vous  donne  les  apparences  d’avoir  raison,  et  d’après  la  jurisprudence  Arago  sur  les  textes 
imprimés,  il  faudrait  s’incliner.  Eh  bien,  je  connais  quelqu’un  qui  me  charge  de  vous  dire 
qu’il  ne  s’incline  pas,  et  que,  là,  sur  l’honneur,  vous  n’avez  pas  raison.  Il  pourrait  vous  prou¬ 
ver  par  des  témoignages  irrécusables  quelle  jour  même  des  obsèques ; de  M.  Rayer  et  en  reve¬ 
nant  de  cette  triste  cérémonie,  il  s’est  ouvert  de  cette  idée  avec  un  membre  du  Conseil  général  • 
que,  quelques  jours  après,  un  autre  membre  du  Conseil  général  lui  ayant  fait  l’honneur  de  venir 
converser  avec  lui  sur  la  question  de  la  présidence,  il  lui  fit  la  môme  ouverture  ;  que,  le  mardi  .24 
septembre,  il  eut  l'honneur  d’être  reçu  en  audience  par  un  ministre  auquel  il  exposa  , lès  mo¬ 
tifs  pour  laisser  l’Association  présenter  une  liste  de  candidats;  que,  plusieurs  (ois,  il  s’est 
entretenu  sur  ce  sujet  avec  un  éminent  confrère ,  ami  et  médecin  de  M.  le  ministre  de,  l'inté¬ 
rieur,  et  l’a  sollicité  d’agir  auprès  de  son  illustre  client  dans  un  sens, favmqiblo  à, cette, jnesurç; 
que  tout  cela  s’est  passé  antérieurement  au  15  octobre,  et  que  ce  n’est  qu’uprès  en  avoir,  con¬ 
féré  préalablement  avec  presque  tous  les  membres  du  Conseil  général  présents  à  Paris,  et 
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une  maladie  à  laquelle,  r.éçpnomie  semblait,  en  quelque  sorte  accoutumée  de  longue 

date?  Y  a-t-il  eu  suspension  de  la  fonction  urp-ppi, étique/;  ou  bien, 

ment  rétention  complète  de  l'urine?  .  ,  .  r. 

Les  dé! ails  de  ,  rioltservation  recueitlisl  par  ÎVJ.  Odiersepiblent  Indiqiief  qu’il,  y 
avait  à  la  foi?  ^iminuttqni^0!nsidci‘able!  de, ta,  secrétion .uripairp  k^cônséqi^mmenl;, 
altération  dans  les  qualités  du  produit  de  cette  sécrétion  •  et  en  meme  temps  réten¬ 
tion  complote  de  celte  sécrétion,  diminuée  dans  s0n  quantum  et  MCife  dans  sa 
nature.  . , 

Double  .cause  pour  expliquer,  l'intoxication  urineuse  à  laquelle  ,1c  maladie,  p,  e  or, (ai  - 
nemenl  succombé. 

Quant  à  l’influencé  de  la  fausse  route  sur  lasspp  et  ip,in,arçlae  de  la  mqlndje,  ,e^e 
me  paraît,  avoir  été  nulle;  tes  accidents  avaient  déjà  pris  un  caractère  de , gravité 
extrême  avant  que  le  malade  eût  été  sondé,  et  nous  n'avons  pas  eu  là  les  frissons, 
ni  l’intermittence,  qui. sont  un  des  caractères  les  plus  saillants  dos  accidents  perni¬ 
cieux  du  cathétérisme. 

Néanmoins,  il, fant,  bien; t’ayo.uer,  le  tableau,  ordinaire  des  accidents  urémiques 
e$t  ici  singulièrement  fruste,  l’as  de  vomissements  ni.de  diarrhée;  pap  de  .convul¬ 
sions  ni:  4!acpi'dentaêéréitranxcVaucimp,  aorte,;  pas  de  cyanose  ni.deYefrol.dissetnent,; 
à  l’autopsie,  :  tous  les  renseignements  ;  sont ,  concentrés  .  dans  .  l’appareil ,  urinaire, 
et  muets  ou  même  négatifs  sur  tout  le  reste. 

Il  ne  nous  reste  donc  ici,  comme  symptôme  de  l’urémie,  que  la  dyspnée,  et  encore 
elle  est  loin  de  ce  qu’on  la  voit  souvent  dans  <les  cas  analogues  (28  respirations  par 
minute  au  maximum),  V  , .  .  .. 
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soit,'  il  s’agît  encore  de  le  conserver  cri  ne  le  discréditant  pas  par  l’abus,  par 
deé'  àpd'licatio'fis  fouies,  has'afdéêS;  et  en  :éiV  faisant  perdre  de,  VÙ6  l'indication;  pre¬ 
mière.  Trop  .souvent  .cela  est  arrivé  pour  en  citei’  dè'S  ëx'éhiliM^|È!.t''ci’1è^f  iàliisi ! 
implant  ïieHèliôjpb,!d6üs:i’éfais,6ks,  sous  d^aütrès.fôirln.ës'  èf  d*|üwfesaj|om^  ^  Savait 
dé  nos  an'cétros.  Si  Fao'ébilchèmerit prov ôqué  doitrester  indéfiniment  dans  la  science 
comme  l’nn  de  ces  progrès  qui  ne  se  proscrivent  jiHs.i  il  o'st  juste  de  ne  pas  le  dis¬ 
créditer  éii  ’y  feeôüraht  '  'fioùr  dés1  indiéktibns  prbbléhutïîqües,  n’én  ’jiiétilidn^pas 
la  gravité,  et  s’écartant  trop  des  principes  sévères  qui  lui  servent  de  baHdV  TÎà 
démonstration  évidente,  indubitable,  du  danger  de  ta  vie  de  la  bière  oirdc'l’ériftml, 
peut  seule  le  justifier,  et  l’on  a  vu,  par  notre  dernière  Revue,  qu'il  n’en  est  pà!s  tou¬ 
jours  ainsi  pour  les  accoucheurs  anglais. 

M.  le  docfcür  Charrier  lient  den  faire (aû^sl  Une  nouvelle  application  en  Fiance, 
Faisant  du  souille  ombilical  persistant,  permanent,  accompagne  de  ralentissement 
èfdsàCceléràtidii  des  bruits  du  cœùr  fœtal,' puis 'dè  fnouvebiénts  violents  du  fœtus, 
suivis  de  diminution  dans  le  rhythme  et  le  nombre  des,  pulsations  fœtales,  un.  signe 
positif  de'  la  compression  dit  cordon,  il  l’a  exécuté  pour  la  première  fBls,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  chez  une  dame  qui,  après  avoir  présenté  ces  phénomènes  à  un  pré¬ 
cédent  accouchement,  avait  eu  un  enfant  mort.  Une  petite  éponge  introduite  entre 
t’utérus  et  les  membranes,  puis  injectée  d’eau  tiède,  provoqua  aussitôt  le  travail. 
•Les  membranes  furent  laissées  entières  jusqu’au  dernier  moment,  afin  de  ne 'pas 
augmenter  la  compression  supposée  du  cordon  et  précipiter  la  dilatation  et  l'accou¬ 
chement.  'Peu  ’du Aenïfis  après,  en  effet,  l'enfant  est! "évpluls'é  làvec  trois  circulaires 
autour  du  cou,  puis  le  cordon,  de  102  centimètres  de  longi:  passait1  Sur'  io  clos 
et  soiis  Faisselle,  contournait  la  région  costo-abdominale,  gagnait  le  ventre,  et  étrei¬ 
gnait  par  une  circulaire  la  cuisse  gauche  avant  de  s'insérer  au  placenta.  Aussi,  l’as¬ 
phyxie  était-elle  presque  cqrqpiète^  la^fac^vuitueuse,,  vjol&céft,  les  lèvres  noires,  et 
il  fallut  pratiquer  l’insufflation  pendant  cinq  à  six  minutes  avant  que  la  respiration 
normale,  s’établît. 

En  soumettant  pc  fait  nouveau  et  remarquable  a  la  Soçiotç  de  mcdecine  de  Paris, 
l’auteur  a  montré  qu’il  acceptait  toute  la  responsabilité  de  son  initiative  hardie  jus¬ 
tifiée  par  le  succès  ;  elle  te  serait  encore  mieux  s’il  se  fût  entouré"  des  lumières  d’un 
ou  de  deux  confrères.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  garanties  lorsqu’il  S’agit  d’in¬ 
novations  aussi- graves:-  Aussi  a-t-ii  rencontré -des  objections-  sérieuses  sur  la  valeur 
môme  du  signe  qu’il  invoque  pour  :lar  justifier.  C’est  hohemnevqiuestion  qui.  reste,  à 
l’étude,  et  ce  sera,  à  celui  ou  à  ceux  qui  sont  appelés  à  la  résoudre  pour  ou  contre 
de  s’entourer  de*  toutes  dés •' garanties 'd'authenticité ,  de  manière  à  ne  pas-  la  laisser 
plus  longtemps  douteuse. 

;  —  Une  conséquence  de  cette  extension  de  l’emploi  de  l’accouchement  provoqué 
est  rinv;enlion  de  nouveaux  moyens,  ou  la  modification,  le  perfectionnement  des 
anciens,  pour  le  rendre  plus  sûr  et  moins  dangereux.  C’est  ainsi  qiie,  Louf  en  con¬ 
servant  l'éponge  comme  corps  dilatant,  M.  Fllis  ia  : soumet  préalablement  à  une 
préparation  spéciale  pour  en  prévenir  la  décomposition.  Plusieurs  fils  de  coton,  im¬ 
bibés  d’acide  carbolique  (acide  phénique)  sont  passés  à  traversât  dans  tous  lesisens, 
puis  l’éponge  étant  roulée,  comprimée  et,  réduite  au  moindre,  volume  fusiforme 
pour  mieux  s’adapter  au  col  utérin,  elle  est  immergée  dans  le  beurré  de  cacao  fondu 
et  additionné  d’une  certaine  quantité  d’acide  pliéniquc.  Ainsi ;  préparées ,  Ces 
éponges  ont  pu  être  placées  dans  le  col,  et  y  rester  sans  Support  douze  à  dix-huit 
heures  sans  exhaler  la  moindre  odeur.  (Obsteir.  Society;  juillet.).  C’est  donc  là  une 
modification  pharmacologique  qui  peut  ayoi  r ,  sqp  .utilité ,  ruais ,  »  on  pour  provoquer 
l’accouchemen  t  prémpl uré .  ,  ,  ,  , 

—  Comme  modérateur  des  douleurs  et  surtout  des  contractions  spasmodiques,  M.  le 
professeur  Lébert  croit  les  injections  hypodermiques  de  morphine  préférables  aux 
inhalations  anesthésiques,  Expérimentées  à  la  clinique  du  professeur  Betschletq  elles 
furent  beaucoup  mieux  supportées  par  les'  fem  mes  pu  travail  que  dans  Fêtai  de  santé. 
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Il  injectait  15  à  20  gouttes  d’une  solution  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  pour  5  grammes  d’eau  à  la  fade  interne  de  l’avant-bras.  C  est  d’ordinaire 
un  quart  d’heure  oü  une ‘demi-heure  après  que  leg  douleurs  étaient  très-ahaoin- 
driés;  autrement  il  répétait  l’injection.  11  choisissait  la  période  de  dilatation  où  les 
contractions  deviennent  très-douloureuses  :  de  même  quand  le  col  est  dur,  rigide, 
contracté.  Bientôt  il  survient  de  la  somnolence  et  même  Un  sommeil  tranquille,  sans  P 
dégôût,  ni  vomisseniênts.  ni  céphalalgie.  Les  contractions  n’en  furent  ni  accélérées, 
nimlentiês,  et  le  passage' de  là  tête  fut  Beaucoup  m'oins  douloureux.  (Gaz,  méd.  de 
Strasbourg.) 

_ Plus  qu’une  réforme,  c’est  dne  véritable  révolutidh  que  prêche  Üh  médécin  amé¬ 
ricain  dans  ünè  brochure  récemment  publiée  à  Washington,  sous  ce  titre  :  Essai  sur 
la  ligature  du  cordon  ombilical  chez  les  nouveau-nés.  Elle  est  pour  lui  non-seule¬ 
ment  inutile,  d’après  l’exemple  des  animaux  pour  s’opposer  à  l’hémorrhagie,  que  la 
structure  des  vaissêaüi  rend  impossible,  mais  encoré  nuisible  pàr  la  rétention  du 
sang  qui  expose  bien  plutôt  à  cette  hémorrhagie,  à  la  hernie  ombilicale,  à  l’ictère 
infantile  et  même  à  l'asphyxie  parhôhgestion.  N’èst-ÏI  pâS'  étrange  de  voir  se  pro¬ 
duire  ainsi  une  opposition  contre  la  pratique  des  siècles,  niant  des' faits  patents, 
alors  qu’elle  repose  sur  de  simples  hypothèses?  On  ne  peut  mépriser  plus  ouverte¬ 
ment  l’observatien  et  l'expérience. 

— -  M.  le  docteur  Broadbent  a  confirmé  par  un  second  succès  l’efficacité  de  la  pulvé¬ 
risation  de  l’éther  contre  l’hémorrhagie  utérine.  La  main  ayant  été  employée  pour 
détruire  des  adhérences  intimes  du  placenta,  une  hémorrhagie  abondante  s’ensuivit, 
que  ni  l’ergot,  ni  le  tamponnement,  ni  la  stimulation  manuelle  ne  parvinrent  à 
arrêter.  Le  pouls  devenait  insensible,  et  l’utérus  était  comme  une  vessie  inerte,  sans  • 
contractions  même  sur  la  main.  De  concert  avec  M.  Harrison,  un  jet  à  double  cou¬ 
vant  d’éther  pulvérisé  fut  dirigé  sur  la  région  hypogastrique,  et  aussitôt  des  contrac¬ 
tions  se  manifestèrent,  et  l’hémorrhagie,  due  évidemment  à  l’inertie,,  cessa  en.  même 
temps.  ( Brttisk  med.  Jown.,  juin.) 

Voilà  donc  un  nouveau  moyen  à  ne  pas  négliger,  surtout  s’il  était  d’un  emploi 
plus  facile. 

r —  Toutes  les  manifestations  éclamptiques  sont  rangées  par  M.  le  docteur  Cour- 
voisier  sous  les  quatre  chefs  suivants  : 

Éclampsies  uroémiques  ; 

Éclampsies  désalbumin  émiques  ; 

Éclampsies  réflexes  ; 

Pseudo- éclampsies. 

Et  quel  que  soit  le  moment  où  elles  éclatent,  avant,  pendant  ou  après  l’accouche¬ 
ment,  les  indications  thérapeutiques  sont  de  deux  sortes  :  générales  —  .les  émis¬ 
sions  sanguines,  la  saignée  en  particulier;  —  spéciales ,  c’est-à-dire  la  provocation 
de  l’accouchement.  {Société  méd.  du  Haut- Rhin  et  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n«  4.) 

Ces  moyens  sont  trop  absolus  et  limités.  Si  l’accouchement  est  terminé ,  par 
exemple,  et  que  les  saignées  soient  inefficaces  ou  inapplicables,  comme  c’est  souvent 
le  cas,  que  faire?  Faudra-t-il  rester  simple  spectateur  de  ces  affreuses  convulsions 
qui  effrayent  tout  le  monde?  On  en  ferait  un  crime  au  médecin,  et  il  doit  toujours 
chercher  dans  les  inhalations  chloroformiques  ou  d’autres  moyens  analogues  une 
atténuation  au  danger  qui  menace  la  pauvre  femme,  et  qui  se  dissipe  et  disparaît 
souvent  par  ces  simples  moyens. 

—  Dans  un  cas  de  présentation  de  la  face  chez  une  primipare  de  17  ans,  accouchée 
a  terme  d’un  garçon,  à  l’infirmerie  Ticehurst  Union,  M.  Taylor  constata,  à  la  partie 
antero- inférieure  du  cou  de  l’enfhnt,  un  gonflement  considérable  qu’il  rapporta  à 
1  hypertrophie  du  thymus  Celui-Ci  diminua,  en  effet,  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance;  mais  il  observa  egalement  sous  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur 
droit  une  cicatrice  d  un  pouce  et  demi  de  long,  qui  était  très-apparente.  Aux  deux 
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extrémités  existait  un  pertuis  flstuleux  donnant  issue  à  un  liquide,  sanieux,  tandis 
que  la  partie  intermédiaire  était  , un  ( tissa  dense,  fibroïde.  pn,  érysipèle  survint 
bientôt  cl  envahit  la  face  du  coté  malade;  le, tissii.  cipatriciel  se  gonfla,  se  souleva 
comme  les, autres,  et  plusieurs  petits  abcès  se  formèrent  dans  le  voisinage.  Mort  au 
quatorzième  jour  de  la  naissance. \Brili$\  wcd.  Journ novembre.) 

En  raison  de  l’absence  d’antécédents,  syphilitiques  chez  la  mère ,  et  de  traces  de 
syphilis  congénitale  chez  l’enfant,  M.  Taylor  considéré:  cette  cicatrice  sous-maxil¬ 
laire  comme  le  résulat  d’un  abcès  s'étant  formé  et  ouvert  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  On  ypit  qu’il  y  $  Iqin  de  c,ette  .prphabilité  à  la  certitude. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  20  novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Sommaire.  —  Discussion  à  propos  d’un  mémoire  relatif  à  la  cystotomie.  —  Annexe  au  compte  rendu  de 
la 'dernière  séance  :  Discussion  au  sujet  d’une  observation  de  chéiloplastie.- —  Présentation. 

Depuis  sa  rentrée',  la  Société'  de  chirurgie  semble  toujours  .être'  en  villégiature  ;  elle  fait 
aussi  peu  de  bruit  que  de  besogne.  Nulle  activité  parmi  ses  membres  jeunes  ou  vieux  ;  aucune 
discussion  de  quelque  importance  à  l’ordre  du  jour.  La  Providence  qui  ;  dans  toute  Société 
bien  organisée,  veille  au  bon  gouvernement1  et  à  la  bonne  administration  des  affaires  ,  semble 
s’être  retirée  d’elle  et  l’avoir  abandonnée  aux  mains  du  hasard.  C'est  la  Fortune,  en  ses 
caprices,  qui  donne  - la  pâture  .à  ses  ;petites  séances,  Elles  .vivent  d’incidents,  de  choses  d’occa¬ 
sion  qui  suffisent  ■.  présentement,  paraît-il,  aux  fppuités  assimilatrices,  des  membres  .de  la  Société 
et  du  public  restreint  assis  sqr  les  banquettes.  Nous  avions  mieux  auguré  çle  l’activité  de  la 
jeune  Société  au  retour  dé  ses  vacances.  Voilà  un  mois  déjà  qu’elle  est,  sensée  avoir  repris  ses 
travaux,  sans  qu’il  y  paraisse.  Sans  un  chirurgien  étranger,  M.  lé'  professeur  Vanzetti,  de 
Padoue,  dont  les  communications  intéressantes  orit  occilpé  trois  séàriceà,  M.  le  Président  eût 
été  obligé  de  prononcer  la  phrase  sacramentelle  de  clôture ,  immédiatement  après  la  lecture 
du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance.  Un  pareil  état,  de  somnolence,  peu 
habituel  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  peut  être  de  longue:  durée.  Par  sa  propre  spontanéité  ou 
sous  l’influence  d’une  impulsion  dont  elle  trouvera  facilement  dans  son  sein  les  agents  éner¬ 
giques,  la  Société  de  chirurgie  aura  bientôt  repris  son  activité  première. 

C’est  encore  un  médecin  étranger,  M.  Borelli,  de  Turin,  qui  a  fourni  la  matière  de  la  séance 
d’aujourd’hui.  Mercredi  dernier,  M.  Verneuil  avait  présenté,  au  nom  de  l’honorable  et  actif 
chirurgien  italien,  huit  brochures  relatives  à  divers  points  de  doctrine  et  de  pratique  chirur¬ 
gicales.  Il  s'était  chargé,  à  là  demandé  dé  M.  Borelli,  et  sur  Fhmtàtiôn  de  M.  le  Président,  de 
faire  une  courte  analyse  de  ceè^ divers  travaux!  Au  commencendent  de  la  séance;  l’honôrable 
secrétaire  général,  s'acquittant  de  sa  tâche  avec 'une  promptitude  exemplaire,  a  présenté  l’ana¬ 
lyse  de  trois  mémoires  de  M.  Borelli  conCernaht  certaines  affections  des  voies'  urinaires. 

Dans  un  premier  mémoire,  Fauteur  propose  l’abolition  de  la  cystotomie  chez  la  femme  et 
l’extraction  des  calculs  vésicaux  par  la  dilatation  progressive  du  canal  de  F  urèthre. 

Ce  procédé  est  basé  sur  les  propriétés  d’extensibilité  et  de  contractilité  du  canal  uréthral, 
qui  permettent  l’extraction  de  calculs  plus  ou  moins  volumineux  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  au.  bistouri.  C’est  ainsi  que  M.  Borelli  a  pu  extraire  de  la  vessie  d’une  petite  fille  un 
calcul  ayant  2  centimètres  1/2  et  3  centimètres  dans  ses  principales  dimensions,  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  la  vessie  à  travers  le  canal  de  Furèthre.  —  Le  même  chirurgien  a  extrait, 
chez  une  femme  de  60  ans,  un  calcul  dont  les  principales  dimensions  étaient  de  û  et  6  centi¬ 
mètres.  Il  commença  par  dilater  le  canal  en  y  introduisant  jusque  dans  la  vessie  Une  pince  à 
pansements;  puis  il  glissa  le  long  de  cet  instrument  l’index  de  là  main' gauche  ;  puis  il  remplaça 
la  pince  à  pansements  par  des  tcnettcs  à  l’aide  desquelles  il  retira  ce  volumineux  calcul  sans 
être  obligé  de  faire  d’incision;  il  n’y  eut  qvi’une  éraillure  du  canal  ;  celui-ci,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  avait  repris  ses  dimensions  normales;  la  malade  n’éprouva  pas  d’incontinence 
d’urine. 

L’auteur  conclut  de  ces  faits  et  d’autres  semblables  à  l’abolition  de  la  cystotomie  chez  la 
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femme,  et  A  la  substitution  de  la  dilatation  du  canal  urfMM.pqur,  l’exlr^cùon.çiftÿ.^aicul's.^f. 


‘  Dans  un  second  mémoire,  M.  Borelli  décrit  un  procédé  «  simple,  sûr  et  brillant,  »  dit-il; 
pour  pratiquer  la  'cÿstjbtO)inici  '  1  1  a 

Pour  çela,  il  introduit  dans  la  vessie  tin  cathéter  caMiélé  km  lëquêl  il  presse  de  'dedatiï'Wi 
'dehors  de  manière  a  le  faire  saillir  sui\  la  ligné  médiane  du  péKrtée,  Comme  s’il  s'agissait 
pratiquer  la  tïijllç  jmtpcliaWe.  Seulement,  au  lieu  ‘de  procéder  h  Ib’rçëheiohe/dli'  bftthéter  can- 
neie  en  divisant  couche  par  cBHoiie  les  tissus  qiit  16!  séparent  de  l’extérieur;  commè  on  le  fait 
généralement,  M.  Borelli  traverse  d’un  seul  coup,  avec  un  bistouri 'ibhg  It  lamé  asSei  aiglto, 
toute  l’épaisseur  dh  périnée  jusqu’à  la  rainure  du  cathéter,  en  ^vilant  de  Jblçsseï;  le  lmlho  do. 
Lurètlire;  puisy-avec-  la  pointe  de, l'instrument  glissant.:  le  long  dc. celte  rainure,  il  diyisçjes 
tissus  dans  une  étendue  suffisante,  pour  permettre  l'introduction  dp  doigt  ; ,  il  dilate,  pinsi. l’ou¬ 
verture  à  Table  du  doigt  seul;  saisissant  ensuite  le  calcul  avec  des  pinces,  il , le  fait  softir.^i 
employant  d’autant  plus  de  violence  que- le  calcul  est  plus,  volumineux.  JJ,’  Borelli  déclare 
s’être  bien  trouvé  de  celte  pratique.  M.  Verneuil  préfère  de  beaucoup  la  combinaison  de 
la  litliotritîe  avec  la  taille  médiane.  Il  signale  le  retour  qui  se  fait  de  plus  en  plus  vers -cette 
dernière  méthode  parfaitement  étudiée  par  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  plus  tard  aussi  par 
M.  Dolbeau.  La  taille  médiane,  combinée  avec  la  btbotritie,  évite  les  violences  et  les  délabre¬ 
ments  inévitables  lorsqu’il  s'agit  ‘d’extraire  en  entier  les  catciils  vblumineux. 

Le  troisième  mémoire'  de  M.  Ëbi’elU’iMîqué  tiü  iriôyeb  très-simple  dé !  favoriser  le  eathété- 
rjsme,  rectiligne  dans  Tèilfactioii  dès  >câlëuls^  ’bu  '  des  fragmènts  dé  calculs  -urinaireS  '  chez 
l'homme.  Ce, qui  rend  difficile,  chez  l’homme,  le  cathétérisme  rectiligne,  c’est  la  courbure  du 
canal  (te  i’ürëthfe  dans  ’  Son  passàgë  ‘  au-dessbus 1  du'  pubis for?f ‘bette"  courbure  est1’  déterminée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge.  La  section  sous-cutanee  de  ce  ligament  remédie  à  cet 
inconvénient  et  rend  le  cathétérisme  rectiligne  du  canal  uréthral  extrêmement  faede,  ce  qui 
;  permet'  ’  de  '.dïlàtei*;  ébnsiddrtiljlcmé-hf  ce  conduit. 'Cèttè1  opération,  d’ailleürs,n’eiiste- qu’à  l’état 
d’idée  théorique  ‘ét  n’a  pas  eftebre  'été 'pratiquée  par  M.  Borelli. 

Mi  Vèrïieüil  continuera'  danë  la  prochaine  séance,  l’analysé  des  autres1  biPcflüres  du  chirur¬ 
gien  de  Turin. 


,  ;M>  Giraldès  trouve,  que  M.  Borelli  va  trop  vile,  d’une  part,  lorsqu’il  propose  d’extrairë  tous 
les  calculs  vésicaux,  cirez  la.  femme,  par  la, simple,  dilatation  du  ,  canal  de  rurèttire  ;  d’autre 
part,  lorsqu’il  prétend  pénétrer  d’un  seul  coup  dan§.  la  yessie^  à  travers  le  périnée.  dans  l’opé¬ 
ration.  de  la  cystotomie  médiane  chez  l’homme. 

‘  L’extr'flction  rapide  dès  calculs  volumineux,  chez  la  femme,  à  travers  le  canal  uréthral  dilaté, 
n’èsf  pàs' un  prbeédé  nouveau  ;  '  il  a  été  tenté'  bien  des  fois  par  des  chirurgiens  d’un  grand  mé¬ 
rité  et  généralement  àbhhdbh^  inconvénients  dont  il  est  suivi,  particulièrement 

de  l’incontinence  d’urine.  M.  Giraldès  l’a  employé  aussi  et  a  été  obligé  d’y  renorifccr  par  les 
mêmes  motifs.  -  -  * 

Quant  à  la  ihét!hodé;l«  simple,' sûre  et  brillante  »  de  pratiquer  la  cystotomie,  dont  parle 
M.  Borelli,  M.  Gir’dldès  rneLée  chirurgien  au  défi  d’éviter,  dans  cette  manière  d’opérer, 
la  lésibni  du  bulbe  de  l'urèthre.'  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opération  savent 
combien  il  est  difficile  de  ne  pas  atteindre  le  bulbe  uréthral,  môme  lorsqu’on  opère  à  ciel 
1  ouVëh, 'ehuncisànt  couche  par  couché  lès  tissus  qui  composent  :Ie  périnée  ;  à  plus  forte  raison 
.lorsqu’on  n’a  pas  un  seul  point  de  repère  et  qUe  l’on  agit,  pour  ainsi  dire,  à  l’aveuglette,  à  la 
façon  de  M.  Borelli.  il  faut  se  défier,  en  chirurgie,  de  ces  opérations  brillantes  dont  l’éclat  est 
toujours  obtenu  au  préjudice  de  la:  sûreté  ;  véritables  coups  de  théâtre  qui  se  font  toujours  anx 
dépéris  clés  rhâladeà. 

M,  (Alpin  Gu  CRIN  a ,  souvent'  constaté  etiez.  l’adulte,  ctimiiié  M.  Giraldès  chez  les  enfants, 
'combien  il  est  difficile 'de  ne  pas  blesser  lè  bùlbé  db  Turêthrë  dans  l'opération  de  la  cystoto¬ 
mie  périnéale  ;  9  fois  sur  10,  suivant  lui,  le  bulbe  est  atteint.  Vouloir  pénétrer  dans  la  vessie 
par  simple  ponction  à  travers  le  périnée;  c’est  s’exposer  d’une  manière  certaine  à  la  blessure 
du  bulbe.  Au  lieu  d’opérer  ainsi  en  aveugle,  et  avec  une  précipitation  blâmable,  M.  Guérin  a 
‘pour  habitude  de  disséquer  le bulbe  avec  soin  et.  do  le  rejeter  en  avant. 

.  quant  au  second  temps  de  l’opération  ,  qui  consiste  à  agrandir,  par  déchiTOrq  lg  petite  hici' 
sion  faite  au  périnée,  Mi  Borelli  donne  comme  nouveau  un  procédé  communément  employé 
chez  nos  voisins  d’outre-Mnnche.  Les  chirurgiens  anglais  ont  l'habitude  de  pénétrer  dans  la 
vessie  à  travers:  une  petite  incision  de  la.  prostate.  Us  introduisent  ensuite  je  gorgeret  dans  la 
fl  Vessie  et  agrandissent. Ainsi. l’incision. sans  se.  servir,  comme  nous,  du  .lithotome  Ouel  est  le 
meilleur  procédé?  M.  Guérin  donne  la  préférence  à  la  méthode”  française'  pins  précisé  et  non 
dangereuse,  qui  incise  et  ne.  déchire  pas.  ‘  ’  1  1  '  ' 


L’UNION  MÉDICALE 


335 


M.  JIervez  ue  Chégojn  a  écrit,  If ‘|Al  dfcjîi!  filiis^clèf1  ^üàranlc  ans,  ce  que  M.  Alph.  Gifét'm 
Vient  De  dire  tout  au  long.  C’est,  suivant  lui,  par  les  méthodes -clans  lesquelles  on  agit  en 
’Watié'  sAVô’îi4  dh :jiisté  Où’ifai'èèlé  la  divisiôn  des  tissas  ;  que  l’on  arrive  iU  produirq.ce? 
délabrements  et  ces  infiltrations  urineuscs  qui  entraînent  la  mort  des  malades. 

M.  Giraldès  dit,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Guérin,  que  les  chirurgiens 
anglais  n’ont  pas  aujourd’hui  de,  pratique  spéciale  pour  l’opération  de  la  taille,  Ils  ne  se  Sér- 
jfent  PRS  du  gorgeret.  Le  prétendu  gorgeret  d’IIokins  n’est  pas  un  gOfgéret,  niais  un  bistouri 
houlonnéiou  non.  Les  ..chirurgiens  ^anglais*  se.  servent  du  birtouri  pour  prRlicjüer  l’incision. 
Aussitôt  que  ,1a  plaie  est,  faite,  ils  introduisent  le  doigt  sous  lequel  ils  glissent  les  tenettes  pour 
charger  le  calcule!  l’amener  au.  dehors.  ,  ,  \  ( 

!  Mi  Alpli;  GUérin  ne  VëüL'paâ'disdriteÉavec  iM.  ;Giraldôs=sur  la  maniei^  d?opérer,des  -cliirua;- 
"giens  anglais.  Il  tient  seulement  a  constater  la:  différence  qui  existe jentreila  méthode  anglais.e 
et  ïa  métlibflè!  française!’  Là'  prenïîèrè  ébhàisté  ‘  dans  la  1  dilatation 1  d’une  petite  ,  plaie  faite,  à  la 
‘VesMè- tahdW’qùe  la  sebonde  fait  tout  d’abord  une'  'incision:  suffisante  pour  le  passage  du 
’èciléüi.  Celle-ci  éèt  préférable, 1  car  il  vaut  mieux  inciser  que  déchirer.  :  ■ 

M.-  Chassaignac  ne  peut,  acceptpr  connue  un  bon  prpeedé  celui  de  M.  Borclli.  Ce  chirur¬ 
gien  ne  touche  pas  au  col  de  la  >essie,  il  ne  lait  donc  qu’une  simple  boutpnmère  à  traveis 
laquelle  il  cheiche  a  pénétrer,  dans  la  vessie, par  dilatation.  Or,  tant  que  Ton  ne  coupe  pas  le 
col  de  la  vessie,  on  n’est  pas,  sur  de  faire  pépéti;cj’  nettement  l’instrument  dans  l’intérieur  de 
.eel  organe.  On  \a  heurter  le  col  de  la  vessie,  on  égaré  l'instrument,  on  s’expose  à  manquer 
l'opération,  on  lacère  les  tissus  et  l’on  provoque  les  plus  graves  danger. 

La.  plaie,  extérieure, dqit  avoir,  une  ctendue.conMijéi’Rble;  les  petites,  boutonnières  sont  exces¬ 
sivement  mauvaises;  c’est  avec  des,operafifms  de  ce  genre  que  l’on  a  ces  infiltrations  unneuses 
qui,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Ilerv ez  de  Chégoin,  entraînent  la  mort  des  malades. 

.  Un  des  plus  grands  crueils  de  l’opération,  dp  la  taille  est  l’insuffisance  de  l’omeituie  du  col 
de ila  vessie.  Le  volume  des  calculs,  celui  des  instruments  destinés  à  les  extraire,  agrandissent 
forcément  la  plaie  des  tissus,  trop,  étroite, pour, le  passage;  du  calcul  ;  on  déchire,  on  arrache  les 
itissus  dans, une  étendue  qu’il  n’est  plus  possible  de  prévoir , ni  de  limiter,  et  l’on  provoque  les 
accidents  les  plus  redoutables. 

;  ,,  Quant  à  éviter  le  bulbe,  cela  est  possible,  lorsqu’on,  procède  par  la  dissection  couché  ''par 
couche;  car  alors  on  peut  reconnaître  le  "bulbe  à  sa  couleur  bleuâtre  et  le  rejeter1  en  avant. 
Mais,  dans  le  procédé  contraire,  on  le  blesse  presque  fatalement  et  Ton  détermine  des 'hémor¬ 
rhagies  cioht  il  n’ést'pas  toujours  facile  'dé  sé:  rendre  maître. 

M.  Verineuil  dit  que  le  procédé  de  M.  Borelli  consiste  à  abréger  le  premier  temps  de  l’opé¬ 
ration  en  traversant  d’un  seul  coup  les  tissus  du  périnée,  de  la  peau  a]a  cannelure  du  cathéter 
introduit  dans  la  vessie,  au  lieu  de  les  diviser  couche  par  couche.  Quant  au  reste,  le  chirur- 
gien  de  Turin  ne  s’arroge  aucune  espèce  de  priorité. 

M.  Verneuil  ne  pense  pas  qu’il  faille  renouveler  la  discussion  ancienne  des  grandes  et  des 
petites  incisions  qui  se,  représente  aujourd’hui  enlre  les  incisions  suffisantes  et  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Donner  à  Tincision  .  une  étendue  suffisante  pour  quo  de  calcul  puisse  passer  sans 
violence;  ou  bien,  au  contraire*  faire  sortir  le,  corps,  étranger  en  de  forçant  à  passer,  par,  une 
ouverture- trop  ,  étroite,  telles  sont  les  deux  pratiques  qui  divisent  encore  aujourd’hui  les  chirur¬ 
giens.  O n  mettrait,  suivant  lui,  tout  le,  monde  d’accord,  et,  on  assurerait  à.  la  taille  médiane  la 
prééminence  qu’elle  mérite  suii.les’autres  méthodes,  en  lui  associant  la  lithotritie.  Alors  l’ex¬ 
traction  des  calculs,  môme  les  plus  volumineux,  pourrait  se  faire  sans  revenir  aux  grandes 
"  incisions  et  sans  exercer  de  violence  sur  les  bords  de  la  plaie, 

M.  Verneuil  termine  par  le  récit  d’une  opération  de  taille  mécïiane  qu’il,  a  pratiquée,  ,|ÿec 
succès,  pour  un  calcul  volumineux,  en  combinant  la  taille  médiane  avec  la  lithotritie.  La  durée 
de  l’opération  ainsi, faite,  est  un , peu  longue,,  mais  on.  évite  ajnsi  la  violence  et  lès  acéidents  qui 
peuvent  en  ôtreda,  suite. 

M.  Demàrquâv  blâmé  la  conduite  de  M.  Borelli  cherchant  ii  pénétrer  d’emblée,  dans  la 
Vès^ie  p'dr  la  ponction"  dh  périnée.  On  ne  saurait  User  de  précautions  t^op  minutieusesilorsqu4on 
veut  arriver  ii  la  vessie  par  la"  région  péritonéale,  afin  de-ne  pasi  blesser  des  organes:  importants, 
Tels  que  le  bulbe;dé  d’urèthre. 

Quant  à  la"  taille  médiane,  M.  Demarquay  pense  qu’elle  :  petit  'rendre  des  seryioes,,  seulement 
lorsque  l’on  en  restreint  rantëlQi  Chez  des  individus  jèunés  ob'duns  les  cas  de  calculs' peu 
volumineux.  Chez  les  Vieillards,  les  tissus  ont  perdu  leur'souplessé  et  leur  dilatabilité,  de  telle 
sorte  que  .'les' calèuls  un  peu  gros  ne  peuvent  passer  saps  exposer  les  bords  de  la  plaie  de  la 
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vessie  à  des  déchirures.  M.  Demarquay  rejette  donc  la  taille  médiane  dans  les  cas  de  calculs 
volumineux  et  chez  les  individus  d’un  certain  âge.  Il  aime  mieux,  si  le  canal  est  libre,,  faire  la 
lithotritie,  ou  bien  recourir  â  la  taille  latérale  ou  bilatérale.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  k 
méthode  que  l’on  emploie  pour  la  taille  péi  inéale,  c’èst'  une  opération  extrêmement  grave 'et 
qui  entraîne  le  plus  ordinairement  la  mort  des  malades.  M.  Demarquay  pense  qu’il  y  auràit 
lieu  de  revenir  à  la  taille  suspubienne. 

Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  sur  une  demande  de  M.  Larrey1,"  qui 
désire  échanger  son  titre  de  membre  ’  titulaire  en  celui  de  membre  honoraire.  A  runanimité, 

M.  Larrey  a  été  nommé  membre  honôraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  m.  je  président  Legouest  a  présenté,  au  nom  dé  M.  le  docteur  Marquez,  des  pinces 
pour  l’opération  du  phymosis. 

Addition  au  compte  rendu  de  la  séance  du  (3  novembre  1867. 

M.  Desprès  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  cheiloplastiede  la  lèvre  inférieure,  adressée 
par  M.  le  docteur  Gyoux,  d’Angoulème,  qui  a  pratiqué  l’opération  pour  un  cancroïde  récidivé. 

Pour  l’ablation  de  ce  cancroïde,  le  chirurgien  a  circonscrit  le  mal  entre  deux  incisions  for¬ 
mant  ensemble  un  ?  et  dirigées  du  bord  libre  des  lèvres  vers  les  commissures  jusqu’à  la  région 
SitS-hÿoïdiehtte.  De  chaque  côté,  deux  lambeaux  rectangulaires  ont  été  disséqués  et  réunis  sur 
la  ligne  médiane  ;  üh  giéiid  nombre  de ‘pôints  de  suture  ont  été  placés,  et  la  réunion  s’ést 
effectuée  promptement.  Mais  le  résultat  n’a  pas  semblé  bon  au  chirurgien;  le  malade  perdait 
sa  salive,  et  la  lèvre  supérieure  ne  touchait  pas  tout  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  restaurée; 
du  côté  gauche,  il  y  avait  une  légère  encoche. 

S’inspirant  alors  des  conseils  de  M.  Vernèuil  et  d’un  mémoire  de  M.  Desgranges,  de  Lyon,- 
M.  Gyoux  a  enlevé  sur  la  lèVre  inférieure  deux  lambeaux  triangulaires  ayant  leur  base  sur  le 
bord  libre  de  cette  lèvre  restaurée,  de  façon  à  la  tendre  davantage  et  à  la  faire  remonter  vers 
la  lèvre  supérieure.  Même  après  cette  seconde  opération,  le  succès  nsa  pas  été  complètement 
satisfaisant  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  fonction  de  la  lèvre;  le  malade  est  obligé 
de  faire  des  efforts  considérables  pour  fermer  complètement  la  bouche,  et  de  prendre  certaines 
précautions  pour  boire. 

Examinant  les  résultats  des  opérations  complémentaires  de  cheiloplastie,  faites  en  vue  de 
rendre  à  la  bouche  sa  forme  normale,  M.  Desprès .  n’hésite  pas  à  rejeter ,  les  procédés  de 
M.  Camille ‘Bernard-  qui,  enlève ,  un  lambeau  triangulaire  de  la  lèvre  supérieure  proéminente; 
deM.  Desgranges,  de  Lyon,  qui  enlève  un  lambeau  triangulaire  de  la  lèvre  supérieure  à  chaque 
commissure;  de  M.  Gyoux,  qui  enlève  un  lambeau  triangulaire  à  chaque  commissure  pour 
tendre  la  lèvre  inférieure  restaurée. 

Suivant  M.  Desprès,  il  faut,  avant  tout,  sè  préoccuper  rion  de  la  forme,  mais  de  la  fonction. 
Il  lui  paraît  erroné  de  remplacer,  sans  une  nécessité  absolue,  le  bord  libre  élastique  des  lèvres 
par  un  tissu  cicatriciel.  Ce  qu’il  faut,  avant  tout,  c’est  une  bouche  qui  puisse  s’ouvrir  et  se 
fermer.  Or,  M.  Camille  Bernard,  M.  Desgranges,  en  enlevant  un  ou  deux  lambeaux  triangu¬ 
laires  à  base  située  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  rétrécissent  la  bouche  de  4  à  5  centimètres, 
ce  qui  réduit  considérablement  son  ouverture  et  met  obstacle  à  ses  fonctions. 

L’opération  de  M.  Gyoux  avait  pour  but  de  faciliter  le  rapprochement  de  la  lèvre  restaurée 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Le  but  paraît  avoir  été  atteint  en  rétrécissant  la  lèvre  réparée,  et  la 
tension  de  celle-ci  a  fait  supposer  que  l’affrontement  était  suffisant.  Cependant  M.  Desprès  ne 
peut  s’empêcher  dedire  que  des  incisions  libératrices  eussent  mieux  valu,  et  qu’il  eût  été  plus 
profitable  d’appliquer  sur  la  lèvre  inférieure,  en  dehors  de  son  bord,  un  de  ces  procédés  auto¬ 
plastiques  employés  pour  l’eclropion,  tel  que  le  procédé  de  Walther. 

Chemin  faisant ,  M.  le  rapporteur  soulève  l’intéressante  question  de  la  conservation  des 
muscles  et  des  nerfs  dans  les  lambeaux  autoplastiques  destinés  à  la  restauration  des  parties  de 
la  face,  particulièrement  des  lèvres.  Suivant  lui,  pour  la  face,  pour  la  peau  de  cette  région  où 
il  y  a  des  muscles  peauciers,  non-seulement  les  nerfs,  mais  encore  les  muscles,  doivent  être 
l’objet  de  l’attention  du  chirurgien.  Un  muscle  laissé  dans  un  lambeau  le  tirera  dans  un  sens 
variable;  un  nerf  coüpé,  paralysant  une  commisâüre,  sera  la  cause  de  l’écoulement  de  la 
salive,  comme  dans  la  paralysie  faciale. 

M.  Desprès  croit  à  la  possibilité  et  à  l’ülililé  de  la  conservation  des  muscles  des  parties  pro¬ 
fondes  en  ménageant,  bien  entendu,  les  nerfs  moteurs  de  ces  muscles,  ce  qui  est  toujours  facile 
puisque  les  nerls  arrivent  dans  des  organes  par  leur  face  profonde. 

i  M’  v,A j?4rib  -l’e^ve  unq  erçeur  qu’il  croit  être  échappée  à  M.  Desprès  dans  son  rapport 
lorsqu  u  dit  que  M.  Desgranges,  de  Lyon,  enlève  des  lambeaux  qui  rétrécissent  do  4  à  5  ©en* 
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timètres  l’ouverture  de  la  bouche;  on  se  demande  ce  qui  resterait  d’une  bouche  ainsi  rétrécie. 

M.  Desprès  n’a  pas  commis  d’erreur;  le  mémoire  de  M.  Desgranges  indique  fort  bien  que 
ce  chirurgien  a  enlevé  à  la  lèvre  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  commissure,  un  lambeau 
de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  ;  ce  qui  fait,  en  somme,  une  perte  totale  de  substance 
de  h  à  5  centimètres. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  ces  lambeaux  n’ont  pas  été ,  empruntés  à  la  lèvre,  mais,  à  la 
joue;,  le  chirurgien  de  Lyon  a  commencé  par  prolonger  la  lèvre  en  incisant  la  commissure  de 
chaque  côté,  et  c’est  sur  cette  lèvre  ainsi  prolongée,  c’est-à-dire  sur  la  joue,  qu’il  a  taillé  deux 
lambeaux  de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2. 

Quant  à  la  question  de  la  conservation  des  nerfs  dans  les  lambeaux,  M.  Verneuil  distingue 
trois  espèces  de  nerfs  :  les  moteurs,  les  sensitifs,  et  les  vaso-moteurs  ou  nutritifs.  Suivant  lui, 
c’est  cette  dernière  espèce  de  nerfs  seulement  qu’il  est  utile  de  conserver;  or,  on  les  conserve 
nécessairement  avec  les  vaisseaux  auxquels  ils  se  distribuent.  Les  nerfs  sensitifs  seraient  plutôt 
un  inconvénient  qu’un  avantage,  par  l’irritation  que  leur  blessure  provoquerait  dans  le  lam¬ 
beau  dont  ils  feraient  partie» 

M.  Verneuil  fait  remarquer  avec  quelle  facilité  la  nature  livrée  à  elle-même  effectue  la  res¬ 
tauration  de  pertes  de  substances  énormes  de  la  face,  des  lèvres,  etc.  Aussi,  lorsqu’il  a  affaire 
à  de  grands  délabrements,  abandonne-t-il  les  choses  à  la  nature,  qui  s’en  tire  toujours  à  mer¬ 
veille;  de  telle  sorte  que,  au  bout  d’un  certain  temps,,  fart  n’a  à  intervenir  que  pour  achever 
l’œuvre  de  la  nature  par  une  opération  complémentaire  de  minime  importance.  C’est  ce  qui 
est  arrivé  à  M.  Verneuil,  tout  récemment,  dans  un  cas  où  .un  individu  a  eu  k  centimètres 
environ  de  sa  lèvre  inférieure  arrachés  par  la  morsure  d’un  autre  individu.  Ayant  abandonné 
à  elle-même,  cette  large  perte  de  substance,  M.  Verneuil-  a  vu  la  réparation  marcher  si  rapide¬ 
ment  qu’au  bout  de  six  semaines,  il  ne  restait  plus  qu’un  bec-de-lièvre  large  à  peine  d’un 
centimètre.  Chose  curieuse,  cet  individu,  qui  avait, été  mordu  par  un  syphilitique,  a  eu,  vingt- 
huit  jours  après,  un  chancre  développé  à  l’endroit  de  la  morsure  ! 

M.  Dësôrmaüx  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Verneuil,  et  ajoute:  que  ce  travail  de  la 
nature  se  continue  souvent  pendant  un  temps  très-long,  même  pendant  plus  d’une  année.  Il 
importe  donc  de  la  laisser  amener  complètement  son  œuvre. 

M.  Îrê n a/t  rappelle  üh  point  louché  dans  lé  rapport  de  M.  Desprès  ,  celui  relatif  à  la  con¬ 
servation  des  muscles  dans  les  lambeaux.  II  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  intérêt  réel  à  cette  con¬ 
servation,  car  lès  Fibres  musculaires  poürrbnt  rarement  être  conservées  en  quantité  suffisante 
pour  servir  efficacement. 

M.  Desprès  fait  remarquer  qu’en  conservant  les  muscles ,  il  conserve  également  les  nerfs 
moteurs  qui  les  animent.  Cette  conservation  lui  paraît  d'une  absolue  nécessité  pour  maintenir 
les  mouvements  non-seulement  des  lèvres,  mais  encore  de  l’aile  du  nez. 

Suivànt  lui,  dens  la  dissection  des  lambeaux,  il  faut,  autant  que  possible,  conserver-  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  face.  C’est  là  un  principe  essentiel  de  l’autoplastie  de  cette 
région. 

Un  autre  principe,  c’est  de  rejeter  à  peu  près  absolument  les  opérations  dites  complémen¬ 
taires.  Il  partage  à  cet  égard  l’opinion  exprimée  par  M.  Verneuil  et  par  M.  Desormeaux. 

M.  Verneuil  dit  qu’il  ne  rejette  pas  absolument  les  opérations  complémentaires.  Si,  par 
exemple,  une  fois  le  travail  de  la  nature  accompli,  la  bouche  se  trouve,  trop  rétrécie,  il  ne  voit 
pas  d’inconvénient,  il  reconnaît,  au  contraire,  un  grand  avantage  à  ce  que  ion  agrandisse 
l’ouverture  de  la  cavité  buccale,  en  prolongeant  de  chaque  côté  la  commissure  labiale. 

M.  Trélat  fait  observer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  Opérations  complémentaires  proprement 
dites.  Certaines  opérations  complémentaires  sont  indiquées  et  ne  doivent  pas  être  rejetées. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Desprès  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Ces  conclusions 
sont  :  1°  d’adresser  des  remerciments  à  M.  Oyona  ;  2°  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

—  M.  Houel  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  dernièrement  la  résection  d’une  portion 
du  maxillaire  intérieur.  La  seule  particularité  importante  qu’ait  offert  cette  opération,  c’est  que 
le  malade  a  failli  être  étouffé  par  le  retrait  de  la  langue  en  arrière  et  le  renversement  de  l’épi¬ 
glotte  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx,  |j  a  fallu  traverser  la  langue  avec  un  fil  pour  l’attirer 
et  la  maintenir  à  l’extérieur  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Pendant  huit  jours  environ 
après  l’opération  le  malade  a., été  eu,  proie  à  des  suffocations' produites  par  la  même  cause. 
Aujourd’hui,  ces  accidents  ont  complètement  cessé.  Les  résultats  de  ' l’opération  sotit'  très- 
satisfaisants.  Un  appareil  prothétique  corrige  toute  difformité  et  permet  au  malade  de  manger 
Bans  aucune  difficulté.  .  . 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Le  Conseil  général  de  l’Association ,  dans  sa  séance  du  20  novembre  dernier,  a 
décidé  que  la  circulaire  suivante  serait  adressée  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés 
locales  : 

Paris,  le  25  novembre  1867. 

Monsieur  et  très-honoré  Président , 

La  mort  à  jamais  regrettable  de  M,  Rayer  a  donné  au*  Conseil,  général  une  préoc¬ 
cupation  aussi  vive  que  légitime  sur  son  remplacement  comme  Président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Le  Conseil  ne  pouvait  élever  aucune  prétention  au  droit  d’élection, 
le  décret  organique  des  Sociétés  de  secours  et  de  prévoyance  ayant  réservé  à 
l’Empereur  le  droit  de  nomination  des  Présidents.  Mais  le  Conseil  a  tenté  d’obtenir 
et  a  demandé  la  faveur  de  laisser  U  Association  générale  exprimer  librement  ses  vœux 
sur  les  personnes  qu’elïe  désirerait  voir  placer  à  la  tête  de  notre  grande  institution. 

A  cet  effet,  une  Commission  du  Conseil,  général  a  eu  l’honneur  de  se  présenter  le 
31  octobre  dernier  au  Ministère  de  l’Intérieur  et  d’étre  reçue  par  M.  le  Secrétaire 
général  de  ce  Ministère,  Son  Excellence  étant  empêchée  ce  jour-là  de  donner 
audience. 

Tres-gracieusement  reçue  par  cet  honorable  fonctionnaire,  la  Commission  a  eü 
l’honneur  de  lui  exposer  ; 

Que  depuis  la  fondation  de  l’Association,  les  Sociétés  locales  avaient  trouvé  auprès 
de  leurs  Préfets  respectifs  la  plus  grande  bienveillance  et  une  extrême  tolérance  pour 
leur  permettre  de  désigner  au  choix  du  Souverain  les  confrères  qu’ils  voulaient  voir 
investis  des  honneurs  de.  la  Présidence,  et  que  de  cette  mesure  l’Association  avait 
témoigné  et  conservait  une  grande  reconnaissance,  car  le  choix  de  l’Empereur  avait 
toujours  sanctionné  les  vœux  de  l’Association  ; 

Que  cette  mesure,  permise  et  tolérée  pour  les  Sociétés  locales  que  la  mort  cm  là 
démission,  rendait  veuves  de  leur  Président,  acquerrait  une  bien  plus  grande  impor¬ 
tance  au  sujet  de  la  nomination  du  Président  de  l’Association  tout  entière,  car  tout 
entière  elle  avait  intérêt  avoir^a,  têL§  un  confrère  qui  ,  eût  ses  sympathies 

Que  le  Président,  qui  serait  aussi  l’émanation  de  cette  sorte  d’élection,  se  sentirait 
lui-même  plus  fort,  plus  confiant,  plus  autorisé  et  pourrait  remplir  ses  fonctions  plus 
librement  et  avec  une  facilité  plus  grande; 

Que  les  dispositions  statutaires  ae  l’Association  générale  fournissaient  un  moyen 
Troisième  série,  —  Tenue  IV,  25 
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facile  dé  consulter  Ions  les  éléments  de  Vï^me  et  de  leur  penne  lire  d’ émettre  lqurs 
vœux  ;  cap  lés  Assemblées  générales  ajin-uelles  iétaien  t  composées  des  IM  ésidents  ou 
Délégués  des  Sociétés  locales;  '■  :!  _ 

Que  le  GônSéiT général  demandait  donc  à  M.  le  Ministre  de  vouloir  bien  surseoir 
a!u  remplùcemeïit  de  M.  IUYeïi,  cdhïiîie  Président  de  l’iss'ôCialiOn  jusqu’après^ la 
prochaine  Assemblée  générale,,  qui  aura  lieu  le  dimanche;  après  Pat^uês,  '  et  de  per¬ 
mettre  a  cette Assemblée  de  feii’es  connaître; ,ses  vœux.,  '  , 

M.  le  Secrétaire  général  du  Ministère  de  l’intérieur  accueillit  avec  une  grande 
faveur  cette  demande^t  ht  espérer  à, la  Cpiîjmission  que  Son  Eve.  M.  le  Ministre’lui 
serait  bienveillant. 

.  Le  Conseil  'générales!  heureux  de  vous  annoncer,  >  Monsieur  et  très-honoré  Prési¬ 
dent,  que  cet  espoir  s’ést  réalisé,'  comme  vous  pouvez  le  voir  par  la  lettre  suivante 
adressée  à  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  : 

Coj>ic  «le  la  liCttee. 

-  Ministère  de  l'Intérieur.  —  Division  du  Secrétariat. 

Paris,  le  5  novembre  1867. 

«  Monsieur, 

«  Après  avoir  pris  les  ordres  du  Ministre,;  M.  le  Conseiller  d’État  Secrétaire  général  m’a 
«  chargé  de  vous  informer  qu’il  sera  sursis  au  remplacement  du  Président  deTAssociation 
«  générale  des  Médecins  de  France  jusqu’à  la  prochaine  réunion  de  l’Assemblée  générale  ;  que 
«  cette  Assemblée  générale  pourra  appeler  l’attention  du  Ministre  sur,  les  candidats  qui  lui 
«  paraîtraient  le  plus  aptes  à  occuper  la  Présidence. 

«  Il  est  bien  entendu  que  la  liste  des  candidats  devra  contenir  plusieurs  noms. et  ne  pourra 
«  limiter  le  libre  choix  qui  appartient  au  Gouvernement  en  vertu  du  décret  organique;  de  1852. 

«  Agréez,  Monsieur,  etc. 

«  Le  Chef  de  la  Division  du  F«  NORMANOi!  p> 

A  M.  Latour  ,  Secrétaire  général  de  l'Association  générale  dés  Médecins  dé  France. 

L’Association  ne  pourra  voir  qu’avec  satisfaction  que  le  Conseil  général  ait  pro¬ 
voqué  et  obtenu  cette  mesure  libérale  qui  louche  aux  plus  chers  et  aux  plus  hauts 
intérêts  de  l’Œuvre. 

Le  Conseil  général  lie  croit  pas  avoir  à  Vous  indiquer,  encdèé  hioins  à  vous  pres¬ 
crire  les  voies  el  moyens  par  lesquels  vous  pourrez  assurer  à  votre  vote  l'assentiment 
et  la  sympathie  de  la  Société  que  vous  présidez. 

Ce  qu’il  peut  dire,  c’est  quë  tout  ce  'qui  pourra  donner  aux  voles  de  l’ Assemblée 
générale  l'autorité. du  nombre,  de.  la, liberté  et  de  la  sincérité,  répondra  aux  vues  qui 
ont  dirigé  le  Conseil  général  dans  sademaude  à.  l’autorité. . 

Veuillez, agréer,  Monsieur  et  très-honoré  Président,  la  nouvelle  assurance  de  nos 
sentiments  dévoyés; 

La  Secrétaire  général,  Ainédéë'  LàtOük.  Le  Vicü-RrMdont,  Gruvéilhier. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


OPÉRATION  DE  SPLÉNOTOMIE  (  ABLATION  D’UN  RVSTE  SPLÉNIQUE  ET  EXTIRPATION 
COMPLÈTE  DE  LA  RATE  HYPERTROPHIÉE)  ;  .QUÉRISON  i<)  :  " 

l'ratiqliée  par  le:  docteur  Péanv  chiitn'gien  des* liôpitiilix. 

MUe  Adèle  Cercily,  pensiounairo  de  POrpholhiaL  do  Saint-Mandé,  âgée  dq  20  ans,  d’une 
constitution  assez  robuste,  d’un  tempérament  lymphatique  (2) ,  lavait  joui  d’une  sauté  satisfai¬ 
sante  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  symptômes  qui  se  manifestèrent,  il  y  a  deux  ans,  par 

(l)  '  'opérée  fut  présentée  le  lu  novembre  1807  à  l'Académie  do  médecine.  L'observation  lut  com¬ 
muniquée  ù  l’Acadéjnie  des  sciences,  par  M.  Robin,  lé  2s  novembre  1867. 

(2  .  Plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs,  qui  sont  au  nombre  do  cinq,  ont  énrnnVA  'îles'  ne<.i.ii.nr«  o«se/ 
graves  déterminés  par  lo  lymphatisme  héréditaires  qn  ouvfi,  des  accidents  assez 
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î’àuèmfeHW^ü  de'  VôlÜhiC  'dé  la1  région  hypogastrique;  accompagnée  de  douleurs  vives  dans 
Oétie1  partie.;  "Ces  ‘symptômes  s’accrurent  peu  à  peu  *  mais,  deux  mois  avant  l’opération,  les 
souffrances  étajent  devenues  tellement  violentes  qu’elles  arrachaient  dos.  cris  h  la  malade  et 
qu’elles.- l’avaient, jetée;  dans  (up.  profond  état,  de, ,  tristesse.  et .  de*  .découragement,  ,Ces  (Joulçgrs, 
qui  '.n^tfaijçnLpas  A’ailleurs francheipepl,  intermittentes,,  siégeaient  surfont  dans  la, foss,e  i)iaqpe 
dro,ùe;et  avaient  .résisté, a,  tous,  les,  xnpyens  jinMicauxy , 

,  La  malade  vint 'me  consulter  vers  Je  20  août;  sessouffrànces  lui  étaient  devepues  si  insup¬ 
portables  qu’elle  étaijt,  disposée  à  ne  réèulûr  çlevalht  l’emploi  d’aüèuh  nibyém 
,  Voici  les.  résultats  dé  l’examéh  duqiiel  je  la  soiitniè'  à;  celte  époque  : 

’  ’  Jilat'général  profondément  débilité  ; aànéfoié  poussée  à  Un  degré  avancé;  fonctions  digestives 
profondément  troublées;  dysménorrhée;  la  respiration  est  un  peu  gênée.  - 
,  La  malade 'eét -sujette  à1  éprouver  des  mouvements  fébriles  et  tourmentée  par  des  douleurs 
névralgiques  disséminées.  Enfin  elle  est  dans  un  état  d’épuisement,  déterminé:  surtout  par  la 
souffrance.  Pas  d’œdème  ;  encore  un  peu  d’embonpoint.  ,  ,  . 

Le  ventre,  dont  le  développement  est  très-peu  prononcé  dans  les  hypochondres  et  la  région 
lombaire,  est  augmenté  de  volume  et' présenté  uùo  shifliè  très-considérable  au  milieu  de  l’hy- 
pogastre.  Cette  saillie,  qui  offre  à  sa  surface  quelques  grosses  bosselures,  est  du  reste  analogue 
par  sa  position,  son  étendue  et  sa  forme  à  celle  que  détermine  l’utérùs  gravide  dans  les  der¬ 
nières  semaines  de  la  gestation.  La  circonférence  abdominale  mesure  1  mètre  10  centimètres. 

La  palpation  détermine  un  peu  de  douleuren  certains  endroits  ;  la  tumeur  est  de  consistance 
.variable  suivant  les  points;-  la  fluctuation  est  très-afiparénte  sur  la  ligne  médiane  et  du  côté 
droit;  an  niveau  de  certaines  bosselui'es  ,  particulièrement  du  côté  gauche,  la  consistance  est 
plus  fermé,  solide,  et  rappelle  celle  des  fibromes. 

A  la  percussion,  matité  absolue  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  perception  du  flot  très- 
nette  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Sonorité  évidente  sur  tout  son  pourtour,  à  l’épi¬ 
gastre,  à  l’hypogastré  et  surtout  dans  la  région  lombaire. 

La  tumeur  semble  franchement  circonscrite  sur  toute  sa  périphérie,  et  en  particulier  sur  son 
contour  supérieur;  elle  est  complètement  dépourvue  de  mobilité. 

Le  toucher  montre  intacte  la  membrane  hymen.  L’utérus1  est  à  l’état  normal  et  semble  comme 
enclavée  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  qui  l’immobilise,  en  faisant  sur  ses  faces  antérieure  et 
postérieure  une  saillie  qui  déprime  les  parois  vaginales  ;  la  pulpe  du  doigt  perçoit  très-nette- 
.ment  l’existence  d’un  liquide  et  te  sentiment  du  flot  par  la  pression  et  la .  percussion  exercées 
sur  l’hypogastre.  La  consistance  plus  solide  de  la  tumeur  à  gauche  et  en  bas  donne  à  supposer 
qu’elle  s’est  développée  dans  l’ovaire  gauche  ;  et  la  douleur  que  détermine  de  ce  côté  le  tou¬ 
cher.  vaginal  fait  craindre,  qu’il  n’existe  d’assçz, nombreuses, adhérences.; 

Le  6  septembre,  au  couvent  des  sœurs  Augustines  de  la  rue  de  la.  Santé,  je  pratiquai  l’opé¬ 
ration,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Ordonez,  G.  Désarènes,  Gaudin,  Morpain,  Cossé  et  de 
M.  Mtlgdelain,  interne  de  mon  service. 

La  malade  fut  rebelle  à  l’actîon  du  chloroforme,  et  il  détermina  à  plusieurs  reprises  ,  dans  • 
le  cours  de  l’opération,  des  vomisseineots  qui  furent  une  sérieuse  complication. 

Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l'ombilic  au  pubis.  La  paroi  abdominale,  assez 
épaisse,  fut  divisée  par  couches  successives;  quatre  ligatures  durent  être  posées  sur  les  vais¬ 
seaux  intéressés;  ,1e  péritoine  fut  incisé,  sur  la  sonde  cannelée,  et  il  ne  sortit  de  sa  cavité  aucun 
liquide. 

Les  bords  de  l’incision  ayant  été  écartés,  la  face  antérieure  de  la  tumeur  apparut  appliquée 
fortement  contre  la  paroi  abdominale  ,  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l’épiploon, 
qu’il  fut  impossible  d’éloigner  à  cause  cîè  ses  adhérences,  et  à  travers  lequel  je  me  résolus  à 
pratiquer  la  ponction  h  l’aide  d’un  trocart  de  fort  calibre. 

Cette  ponction  donna  issue  h  trois  litres  dé  liquide  épais,  visqueux,  d’ùn  brun  jati nôtre. 

La  tumeur  ayant  diminué  de  volume,  je  pus  introduire  la  main  dans  la 'Cavité  péritonéale, 
et,  en  la  portant  en, bas,  il  me  fut  possible  de  détacher  l’épiploon  du. bassin  et  de  la  tumeur, 
avec  lesquels  il  était  adhérent,  à  l’aide  de  quelques  tractions,  lesquelles  ne  déterminèrent 
qu’une  effusion  de  sang  qui  s’arrêta  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’appliquer  de  ligatures. 

En  vain  je  cherchai  alors,  du  côté  de  Lovaire,  à  reconnaître  la  situation  du  pédicule  ou  de 
la  base  d'implantation  du  kyste,  qui,  débarrassé 'de  l’épiploon  dont  il  était  recouvert,  nous 
présentait  un. aspect  analogue  il  .celui  du  tissu  utérin;  il  me  fut  possible,  de.  ponstater,  non- 
seulement  qu’ii  n’y  avait  pas  de- pédicule,  mais  eqeore  que  la  tumeur  .était, complètement  indé¬ 
pendante,  dans  toute  sa  , partie  inférieure,  des  organes  contenus  dans  la  cavité  .pelvienne. 
Sachant  que  des  kystes,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  prennent  naissance  dans 
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l’ovaire  pouvaient  se  développer  dans  le  mésentère  ou  môme  dans  le  parenchyme  rénal,  je 
portai  mon  attention  de  ce  côté;  mais  le  résultat  dè  mon  examen  fut  complètement  négatif. 

L’impossibilité  d’amener  la  tumeur  au  dehors  pour  pousser  plus  loin  l’exploration  fondait 
nécessaire  l’agrandissement  de  l’incision,  et  je  la  prolongeai,  sur  le  côté  gauche,  jusqu’à  quatre 
travers  de  doigts  au-dessus  de  l’ombilic.  Je  pus  alors  amener  dans  l’angle  supérieur  de  l'in¬ 
cision  la  portion  du  kyste  constituant  la  poche  évacuée  par  la  ponction;  elle  contenait  encore 
du  liquide.  Pour  la  vider  complètement,  et  pour  faciliter  l’extraction,  là  partie  la  plus  amincie 
de  la  paroi  de  cette  poche  fut  excisée  et  je  pus  l’attirer  au  dehors. 

Nous  fûmes  alors  frappés  de  l’aspect  de  ce  kyste,  de  sa  couleur  insolite,  de  la  nature  du 
tissu  qui  en  constituait  les  parois,  surtout  dans  les  points  où  elles  offraient  une  grande  épais¬ 
seur;  mais  bientôt  nul  doute  ne  fût  possible  ;  la  recherche  des  points  d’implantation  du  kyste, 
l’exploration,  qui  conduisit  la  main  jusque  dans  l’excavation  diaphragmatique  de  l’hypochondre 
gauche,  et  qui  permit  de  circonscrire  la  masse  charnue  constituant  la  portion  supérieure  de  la 
tumeur,  tout  prouvait  que  c’était  la  rate  qui  était  intéressée;  que  le  kyste,  placé  en  avant  èt 
en  bas,’ s’était  développé  dans  sa  masse  hypertrophiée  dans  l'épaisseur  de  laquelle  il  se  con¬ 
fondait  sur  une  étendue  considérable. 

Le  kyste  était  uniloeulaire  et  les  bosselures,  ainsi  que  les  différences  de  résistance  des 
divers  points  de  sa  surface,  constatées  par  la  palpation,  provenaient  de  la  différence  d’épais¬ 
seur  des  diverses  parties  de  ses  parois,  épaisseur  variant  de  quelques  millimètres  à  û  ou  5  cen¬ 
timètres;  ces  portions  épaissies  étant  situées  et  dans  la  partie  inférieure  du  kyste  abordable 
par  le  toucher,  et  sur  ses  parties  latérales,  en  particulier  sur  celles  qui  occupaient  le  flanc 
gauche. 

La  surface  de  la  tumeur  était  sillonnée  de  vaisseaux  et  partagée  en  arrière  par  un  tronc 
veineux  volumineux  de  1  centimètre  1/2  de  diamètre. 

Malgré  l’étendue  donnée  à  l’incision,  l’extraction  immédiate  de  la  tumeur  en  totalité  était 
rendue  impossible  par  sa  situation,  et  je  dus  songer  à  l’extraire  en  plusieurs  parties. 

Considérant  la  disposition  du  système  artériel  de  la  rate,  qui  la  divise  en  départements  indé¬ 
pendants  les  uns  des  autres,  nous  procédâmes  à  la  ligature  successive  des  diverses  branches 
de  l’artère  splénicpie,  de  manière  à  circonscrire  et  à  isoler  la  portion  de  la  rate  qui  portait  le 
kyste;  la  veine,  volumineuse,  étendue  sur  la  face  postérieure,  ayant  été  préalablement  liée  le 
plus  près  possible  de  son  embranchement  dans  la  veine  splénique,  la  partie  inférieure  de  là 
tumeur  fut  réséquée,  et  cette  section  ne  donna  lieu,  comme  nous  l’espérions,  à  aucune  hémor¬ 
rhagie. 

La  partie  supérieure  dé  la  tumeur,  constituée  par  le  tiers  environ  de  la  masse  totale  de  la 
rate  hypertrophiée,  était  dès  lors  devenue  accessible  ;  quelques  adhérences  intestinales  et  épi¬ 
ploïques  purent  être  détachées  et  ne  donnèrent  lieu  qu’à  l’ouverture  de  vaisseaux  de  petit 
calibre  dont  la  compression  suffit  à  arrêter  l’hémorrhagie.  Alors  même  que  sa  structure  n’eût 
subi  aucune  altération  et  qu’elle  eût  été  parfaitement  saine,  l’on  n’eût  pu  songer  à  conserver 
cette  dernière  portion  de  la  rate  :  la  nature  du  tissu  en  rendait  la  compression  impossible  dans 
un  clamp,  et  d’ailleurs  ce  clamp  n’aurait  pu  être  amené  au  dehors  ni  maintenu  dans  l’angle 
supérieur  de  la  plaie,  attendu  que  la  masse  qui  lui  servait  de  base  était  située  très-profondément 
dans  la  cavité  sous-diaphragmatique  de  l’hypochondre  gauche;  de  plus,  la  surface  de  section 


du  tissu  splénique  à  étrangler  aurait  été  trop  considérable. 

Voici  comment  il  fut  procédé  à  l’extraction  de  cette  dernière  portion  de  la  rate  : 

Préalablement  quatre  ligatures  métalliques  furent  soigneusement  placées  sur  l’épiploon 
gastro-splénique,  aussi  près  que  possible  de  la  rate,  dans  le  court  espace  qui  la  séparait  de  la 
queue  du  pancréas  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  Suivant  toutes  les  vraisemblances, 
ces  ligatures  devaient  comprendre  tous  les  vaisseaux  et  éloigner  tout  risque  d’hémorrhagie. 

Cependant,  pour  nous  tenir  encore  mieux  à  l’abri  de  ce  danger  immédiat  dont  nous  avions 
lieu  de  craindre  la  gravité ,  nous  ne  procédâmes  à  l’extirpation  des  portions  restantes  que  par 
leur  destruction  successive,  au  moyen  de  la  cautérisation  au  fer  rouge,  après  les  avoir  étreintes 
dans  un  clamp  spécial  et  conçu  en  vue  d’obtenir  par  l’étranglement  des  tissus  des  eschares 
linéaires.  Ces  cautérisations  successives  atteignirent  les  limites  les  plus  élevées  du  parenchyme 
splénique  placé  en  dessous  des  ligatures,  si  bien  qu’elles  en  intéressèrent  les  dernières  parties 
et  qu’il  ne  resta  aucun  vestige  du  tissu  de  la  rate. 

Les  quatre  fils  métalliques  furent  alors  coupés  ras  et  laissés  dans  la  cavité  de  l’abdomen 

La  malade  n’avait  pas  perdu  100  grammes  de  sang  par  le  fait  de  l’opération  •  Pendant  l’éva- 
«nation  du  kyste,  aucune  portion  du  liquide  ne  s’était  épanchée  dans  l’abdomen  •  néanmoins 
je  ne  négligeai  aucun  des  soins  attentifs  que  je  prends  en  pareil  cas,  et,  après  avoir  nettoyé 
les  anses  intestinales,  j  épongeai  à  plusieurs  reprises  la  cavité  péritonéale.  Je  fermai  ensuite  la 
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plaie,  et  pour  avoir  une  occlusion  complète,  je  plaçai  neuf  ligatures  métalliques  clans  les  parois 
abdominales,  à  une  assez  grande  distance  des  lèvres  de  l’incision  et  intéressant  le  péritoine 
pariétal,  et  cinq  sutures  entortillées,  sur  les  points  qui  se  trouvaient  béants  eritrei  pés  ligatures. 

L’opération,  ainsi  terminée,  avait  duré  un  peu, plus  de, deux  heures;  elle  avait  été èkéèutée 
sans  qu’il  y  eût  eu  une  perte  notable  de  sang,  en  dehors  de  celui  que  contenait  en  assez  grande- 
abondance  le  tissu  même  de  la  tumeur,  Pendant  toute  la  4ui’ée  de  l’opération,  la  malade  avait 
été  maintenue  dans  un  état  de  parfaite  insensibilité;  l’iyresse  chioroformique  était  si  complété 
qu’il  fallut  près  d’une  demi-heure  de  soins  pour  la  faire  sortir  du  sommeil  profond  dans  lequel 
elle  était  artificiellement  plongée. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  l'opération,  il  n’y  eut  pas  dèfièyrë;  le  pouls  était 
à  80,  la  respiration  était  redevenue  libre;  la  malade  ne  se  plaignit  que  de  malaise,  et  eut  quel¬ 
ques  vomissements  déterminés  par  l’action  du  chloroforme;  elle,' prit  du  bouillon  froid  et  quel¬ 
ques  boissons  stimulantes. 

Le  lendemain,  les  vomissements  revinrent  à  deux  reprises  différentes  et  provoquèrent  un 
peu  de  douleur  du  côté  de  l’hypochondre  gauche.  Toutefois,  le  ventre  resta  insensible  à  la 
pression  et  n’offrit  aucune  apparence  de  météorisme.  Le  pouls  était  normal  et  battait  90  pul¬ 
sations. 

Le  troisième  jour,  les  vomissements  cessèrent;,  la  malade  reprit  toute  sa  gaieté;  l’améliora¬ 
tion  était  telle  qu’elle  pouvait  s’asseoir  et  se  retourner  dans  son  1U  sans  ressentir  la  moindre 
douleur;  l’abdomen  était  souple,  non  douloureux  à  ia  pression. 

Les  bords  de  la  plaie  étaient  parfaitement  rapprochés  et  les  épingles  des  points  de  suture 
entortillée  furent  retirées.  —  Bouillons,  potages. 

Le  cinquième  jour,  tous  les  fils  métalliques  furent. Qnlpvés.eji remplacés  par  upe  suture  sèche 
collodionnee,  A  ce  moment,  l’état  général  de  la  malade  était  aussi  safisraisant  que  si  elle  n’ëdt 
pas  subi  d’opération;  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni  douleur,  et  des.  fonctions  digestives  s’exécutaient 
si  bien  que  l’on  permit  l’usage  des  aliments. solides,  , 

Dès  le  huitième  jour,  la  malade  put  descendre  de  son  lit  et  s’étendre  sur,  une  chaise  longue, 
sans  qu’aucune  réaction  fût  provoquée.  La  cicatrisation  de  la  plaie,  était  solide,  et  complète  dans 
toute  son  étendue.  . 

A  cette  date,  les  menstrues,  qui  jusqu’alors,  avaient  été  gsse?  régulières,  .mais  peu  abon¬ 
dantes,  et  dont  la  dernière  époque  avait  cessé  trois  jours  avant  l’opération,  apparurent  en 
grande  abondance;  le  sang  qu’elles  fournirent  avait  une  teinte  rutilante  beaucoup  plus  foncée 
qu’à  l’état  normal.  Gef  écoulement  dura  .  trois,  jours., et  provoqua  seulement  quelques  légères 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  l’hypogastre. 

Ce  fait  de  l’apparition  anticipée  de  l’époque,  menstruelle  se.  produit  d’ailleurs  fréquemment  à 
la, suite  des  opérations  d’ovariotomie,  et,  pour  ,ce;qui:me..cencerne,j’ai  eu  .à,  lé  constater  sou¬ 
vent  et  toujours  dans  dé  telles  , conditions,  qpe  je.  le  considère  comme  un  symptôme  des  plus 
favorables.  . 

Au  dixième  jour,  il  fut  impossible  d’empêcher  la  malade  de.  sort  jr;  on  la  descendit,'  et  elle 
remonta  seule  les  deux  étages  qui  conduisaient  à  sa  chambre,  après  avoir  passé  qpeip'uesins- 
tants  assise  dans  le  jardin,  distant  d’une  centaine,  de  mètres  du  xorps  de.  bâtiihent.  qu’elle  çjgteyi- 
pait.  Elle  allait  aussi  bien  que  possible. 

Le  lendemain,  elle  était  allée  dans  la  cour  d’entrée  du  çouvent,  .lorsqu'elle.  fut  Saisie  d’une 
frayeur  extrême  à  la  vue.  d’un  cheval  qui  arrivait  sans  guide  flans  sa  çlipectjop. Cette,'  jeune 
fille,  d’ailleurs  extrêmement  nerveuse,  fut  tellenjent  impressionnée*  d^ébo,  perdit  connaissance, 
malgré  les  soins  dont  elle  fut  aussitôt  entourée,  §t  qifellp.futqmse  d’un tremblement  nerveux 
qui  dura  trois  heures.  Elle  eut  , ensuite  du  .-délire  e  t  quelques  ,  phinq mènes,  ataxiques, 

A  partir  de  ce  moment,  l’appétit  et  le  .sommeil  disparurent  complètement;  le  ppuis  ,  oscilla 
entre  100  qt  120  pulsations.  Des  douleurs  extrêmement  violentes  se  manifestèrent  dans  fo|;bite 
droit  et  provoquèrent  une  injection, vive  du  côté  de  la  conjonctive  et  dd  Iftumofemopt..  pet  état 
dura  quelques  jours,  et  produisit  un  découragement. moral  cl.  un  affaiblissement  physique  qui 
inspirèrent  d’assez  vives  inquiétudes.  Néanmoins,  grâce  aux  bons  soins  dont  la  malade  fut 
entourée,  tous  eps  symptômes  disparurent  successivement,  La  douleur  orbitaire  ej-  ^injection 
de  la  conjonctive  furent  jugées  par  une  épistaxis;  mais  ces  accidents  locaux  gç,  reproduisirent 
ensuite  à  trois  reprises  différentes,  et  de  huit. jours  cq  huit  jours;  chaque  fqig,  dWeuj’s,,  cette 
crise  se  jugea  par  une  épistaxis. 

Dès  le  quinzième  joui-,  la  malade,  qui  avait  été  obligée. de  reprendre  le  lit,  put  le  quitter  et 
revenir  à  l’usage  des  aliments  solides;  il  lui  fut  permis  de  sortir,  et,  deppjs  lors,  elle  descendit 
dans  les  cours  et  les  jardins,  où  elle  passa  la  plus  grande  partie  de  ses  journées.  Pendant  ce 
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temps,  l'état  général  de  l’opérée  ne  laissa  rieiA  désirer,  ainsi  que  purent  te  constater,  ploT 
sieurs  médecins  distingués  qui1  vôlilüi’o.iit  bien  la  \  isiter,  et  en  parti  lilièr  MM.  les  docteurs 
Belin,  Blanchard,  Galligo  (de  Florence),  Koaberlé  (de  Strasbourg),  et  mon  illustre  et  vénéré 
maître  M.  Xélalon,  aux  savants  conseils  de  qui  je  dois  les'  succès  qüc  j'ai  obtenus  dans  jà  pra¬ 
tiqué  de  rdvàriotomie. 

Toutefois,  et  pour  ne  rien  omettre,  il  faut  mentionner  quelques  faits  qui  se  produisirent 
pendant  le  cours  de  la.  copplescence:  (Test  ainsi  que,  pendant  la  troisième  etnla  quatrième 
semaine,  en  même  temps  qu’apparaissent  les, douleurs  orbitaires  et  les, épistaxis^  l’estomac  fut 
affecté  de  , violentes,, douleurs  névralgiques  .qui  disparurent  immédiatement  par  l’emploi;  du  sub 
fate  ,4e  quinine,;  en  outre, .les.  menstrues, n’étant  pas  revenues  ,Ja .cinquième  semaine,  furent 
remplacées  par  des  douleurs  utérines  assez  vives  que  calmèrent  promptement  quelques  lave¬ 
ments  laudanisés;.  enfin,  pendant  la  sixième  semaine,  on ,jyi|, apparaître  une  phlébite  adhésive 
de  la  saphène  interne,  phlébite  accompagnée,, d’un  oedème,  qui  cessa  bientôt  d’être  douloureux, 
grâce  à  l’emploi  de  quelques  topiques,  m-,  zmb  s  y;  h  .-.mwil. 

La  convalespenee  ne ,  fut  d’ailleurs  aucunement  entravée  par;  c,es  .symptômes  -,  :  qui »  ne  laissé-; 
rept.à  leur  çuite  ; troul)le  .manifeste.  Les  r.?gjes  sont  revenues  la  deuxième,  foisi  soixante-; 
-quinze  jours  après  l'opération,  La  rqspjration  est  .parfaitement  libre  ;  l’opérée  prétend,  pouvoir; 
apeurer,  sa  inarçfie,  incpnyénient.  cequilui  était  impossible  auparavant.  Enfin,  loi;s  de  la 
présentation  de  la  jeune  fille  O  r4cad,épe.de  p^é,deci«e,  M.  Bai;th,  lui  ausfiujla ,  les  jugulaires 
et  ne  découvrit  aucun  bruit  de  souille,  fait  extrêmement  rare  chez  les  jeunes  filles  de  sounâge; 
qui  habitent  Paris.  .  ,,  , 

Examen  de.  la  tumeur.  —  T, a  tumeur,  examinée  immédiatement  après  l’opération ,  avait 
une  coloration  et  une.  consistance  analogues  a  celles  des  rates  hypertrophiées.  La  masse  enlevée 
dans  le  premier  temps  et  constituant  l’enveloppe  du  kyste’,  comprenait  environ  les  deux  tiers 
dp  la  production  morbide  :  elle  pesait  l,lqO  grammes. . 

Les  parois  du  kyste  avaient  une  épaisseur  variable  :  sur  certains  points  elles  étaient  minces 
et  réduites  à  une  coque  fibreuse;  sur  d’autres,  au  contraire,  elles  avaient  deux  et  même  trois 
travers  de  doigt  d’epmssëur,  et  elles  étaient  formées  par  .une  trame  rougeâtre,  molle,  (l'aspect-, 
splénique. 

La  structure  de  ce  tissu  fut  examinée  par  M.  le  docteur  Ordoüez  ;  à  l’aide  du  microscope, 
cet  habile  observateur  reconnut  qu’il  contenait  :  1°  un  grand  nombre  de  globules  sanguins 
non  altérés;  2°  une  très-grande  quantité  de  glomérules  dits  de  Malpigbi,  hypertrophiés,  au 
point  qu’il  était  facile  de  les  isoler  à  l'aide  d’une’  loupe;  3"  sur  les  points  pu  la  substance  était 
plus  amincie,  on  voyait  ces  éléments  disparaître  progressivement  et  taire  place  à  une  trame 
très-serrée  de  tissu  fibreux  qui  constituait  seule,  par  places,  la  paroi  du  kyste.  Cette  paroi 
elle-même  était  parcourue  à  l’extérieur  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  de  toutes 
dimensions. 

L’intérieur  de  la  poche  était  lisse  et  recouvert,  sur  certains  points,  de  plaques  très-dures, 

.  formées  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux  et  (de  magnésie. 

Le  liquide  ne  différait  pas  beaucoup,  M’exaipen,  de  celui  qu’on  rencontre  dans  certains 
kystes  de  l’ovaire.  Il  était  épais,  d’un  brun  jaunâtre,  et  contenait  une  proportion  très-considé¬ 
rable  d’albumine,  de  leucocvthes,  de  cristaux  de  cholestérine,  de  globules  sanguins  â  diffé¬ 
rents  degrés  d’altération,  et  enfin  quelques  granulations  Calcaires.1 

(La  suite  au  'prochain  numéro.),,  r 
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PELLAGRE  SPORADIQUE  ; 

Observation  lue  k  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  8  août  1867, 

Par  le  docteur  Gouguenueim. 

;  Messieurs,  il  y  a  deux  ans,  quand  j’étais  interne  de  M.  le  docteür  Bouley  -à  Noc¬ 
her,  j’eus  l’occasion  d’observer  un  cas  des  plus  intéressants  et,  des  plus  difficiles  à 
dénommer.  Cette  observation  présentait  une  airHldgie  frappante  atyfefe  dettes  qui  (jftt 
éiqjiubUées  sur  la  pellagre,  tellement,  que  c’est  l'idée  qui  vint  aussitôt  à  moif  esprit, 
idée  qui  me  parut  Surtout  corroborée  par  les  détails  dé  l'autopsie.  Malgré  cela  je 
différais  de  la  publier,  préférant  m’éclairer  sur  cette  question  encore  si  controversée 


Supplément. 
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à  l’heure  actuelle.  Depuis  quelque  temps  j'ai‘  fait  des  recherches  assez  nombreuses 
qui  me  serviront  à  la  fois  à  donner  mon  opinion  et  à  étayer  les  réflexions  qui  sui¬ 
vront  I|6bséry0;tidn  què;  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  lire. 

pellagre  sporadique  sans  maïs.  —  Érythème  pellagreux  de  la  face  dorsale  des  deux  mains. 

—  Typhus  pellagreux.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Lésions  du  foie  (foie  gras  et  ictèrique)  ; 

autres  lésions  des  divers  organes  moins  frappantes. 

Le  19  mai  au  soir  est  entrée  il  la  salle  Sainte-Eulalie,  31,  la  nommée  Allary  (Amélie),  âgée  de 
32  ans,  mariée,  sans  profession  ;  cette  femme  est  amenée  dans  un  état  d’agitation  que  je  vais 
décrire  tout  à  l’heure.  Aussi  les  renseignements  ci-dessous  qui  précéderont  l’observation  ne 
m’ont  pas  été  donnés  par  la  malade,  qui  n’a  pas  un  moment  recouvré  son  intelligence,  mais 
par  son  mari. 

Cette  femme  est  forte  dé  corps  et  de  stature,  pâle  dé  peau,  ét  présente  un  embonpoint  assez 
conservé,  bien  que  les  chairs  soient  légèrement  molles  et  flasques. 

Jusque  il  y  a  deux  ans,  cette  femme  se  portait  assez  bien;  les  fonctions  naturelles  se  sont 
toujours  accomplies  régulièrement;  et  s’il  faut  en  croire  le  mari,  elle  n’aurait  jamais  fait  de  ma¬ 
ladie  sérieuse.  Ellen’est  mariée  que  depuis  cinq  ans' et  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Enfin,  quant 
à  son  genre  de  vie,  il  ne  laissait  jamais  rien  à  désirer.  Le  mari,  ouvrier,  d’une  mise  très- 
décente,  gagnait  largement  ce  qui  était  nécessaire  au  ménage,  ce  qui  permettait  à  cette  femme 
de  ne  s’occuper  absolument  que  de  son  intérieur.  Le  logement  occupé  par  eux  ne  présentait 
aucune  condition  d’insalubrité.  On  le' Voit;  les  Conditions  hygiéniques  ne  laissaient  absolument 
rien  à  désirer.  Enfin,  pour  terminer,  cette  femme  née  à  Paris,  vivant  à  Paris,  n’a  jamais  con¬ 
sommé  la  moindre  quantité  de  maïs;  le  mari  même  ignore  absolument  ce  qu’est  cette  céréale. 

Cet  homme  me  raconte  que  sa  femme  était  très-nerveuse  et  très-susceptible,  et  qu’à  la  suite 
de  contrariétés  en  général  insignifiantes,  sa  santé,  jusqu’alors  aussi  satisfaisante  que  possible, 
a  cdmmencé  à  décliner.  Les  symptômes  qu’elle  aurait  présentés  alors  seraient  de  la  tristesse, 
de  la  mélancolie,,  un  dégoût  de  la  vie  . parfois,  mais  n’ayant  jamais  été  jusqu’aux  idées  de  sui¬ 
cide;  peu  après  se  seraient  manifestés  des  symptômes  dyspeptiques  de  plus  en  plus  prononcés, 
tels  que  gastralgie  et  perte  à  peu  près  absolue  de  l’appétit.  C’est  alors,  qu’au  printemps  de 
1863  aurait  apparu  aux  deux  mains  et  à  la  face  dorsale  un  exanthème  du  même  caractère 
que  celui  que  nous,  avons  sous  les  yeux,  exanthème  précédé  de  chaleur  et  d’ardeur  dans  ces 
régions,  mais  du  reste  sans  autre  détail  sur  la  cause  probable  de  .cette  dermatose. 

La  malade  habitait  la  ville  et  ne  se  livrait  à  aucuns  travaux  un  peu  longs  à  l’air  libre.  Cet 
érythème  serait  revenu  l’année  suivante,  en  1864,  toujours  au  mois  d’avril  à  peu  près.  La 
durée  de' celte  éruption  n’a  jamais  été  précisée  d’une  manière  bien  nette;  elle  pouvait  durer:, 
trois  ou  quaire  semaines,  puis  elle  disparaissait.  Enfin,  pour  terminer  ces  renseignements,: 
l’année  dernière,  la  malade,  habituellement  constipée,  aurait  présenté  des  diarrhées  d’une  lon- 
gueur  assez  inusitée  ;  ce  symptôme  aurait  reparu  cette  année. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  L’érythème  des  mains  a  reparu;  de  la  diarrhée  s’est  montrée 
tous  ces  jours';  la  malade  n’avait  pas  des  selles, nombreuses,  mais  elles  étaient  complètement 
liquides.  Des  phénomènes  cérébraux  effrayants  pour  les  personnes  qui  l’entouraient  ont  décidé 
son  transport  à  l’hôpital,  où  nous  la  voyons  dans  l’état  suivant  : 

État  actuel.  —  Agitation  extraordinaire;  faciçs  brillant,  yeqx  injectés,  langage  incessant, 
plein  d’extravâgances.  Cette  femme,  habituellement  assez  douce,  injurie  toutes  les  personnes 
qui  l’entpurent:  enfin  on  est  obligé  de  l’assujettir  au  moyen  de  la  camisole.  Il  est  extrêmement 
difiiciW  de  l’examinér,  Vu  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve,  et  comme  elle  est  douée  d’une  cer¬ 
taine  énergie;  elle  résiste  violemment  à  toutes  les  tentatives.  Au  moment  d’examiner  son  pouls 
je  remarque  un  aspect  spécial  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

Voici  quelle  en  est  la  descriptiôn"  :  c’est  une  rougeur  à  des  degrés  très-différents ,  depuis  le 
rouge-brun  jusqu’au  rose  pâle,  se  terminant  au  poignet,  uu  peu  au-dessous  des  apophyses  sty- 
loïdes,  et  se  prolongeant  supérieurement1  jiisiÿic -sur  là pHihière  phalange,  un  peu  au-dessus 
de  l’articulation  ;  cette  rougeur  se  continue  dans  les  espaces  interdigitaux;  mais  la  face  pal¬ 
maire,  tant  des  doigts  que  de  la  main,  est  absolument  indemne.  A  la  limite  de  l’éruption,  la 
couleur  est  d’un  brun  noirâtre,  et  il  s’v  montré  une  desquamation  manifeste;  quant  à  la  face 
dorsale  des  deux  côtés,  elle  présente  un  aspect  ridé,  ratatiné,  remarquable,  que  les  Italiens 
ont  appelé  rôti  ;  l’épiderme,  très-mince,  est  comme  glacé  dans  certains  endroits  ,, et  prêt  à  sé 
spjujever  ;  d’autres  endroits  se,  desquament,  d’une  manière  très-nette  par  éçailles  assez  larges. 

L’examen  de  cet  érythème  excitait  des  impatiences  chez  la  malade;  mais  vu  l’état  d’impa¬ 
tience  où  elle  se,  trouve,  il  était  difficile  d’affirmer  positivement  qu’if  fût  sensible  èt  douloureux. 
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L’examen  des  autres  systèmes  ne  révè'le  'absolument  rien,' si  ce  n’est  un  peu  de  diarrhée 
verte  sans  autre  caractère.  ,  .  . 

Le  pouls  est  large,  peu  fréquent  et  dépressible,  80  pulèations.  Le  traitement  consista  en  une 
potion  contenant  10  centigrammes. d’extrait  thébaïque. 

Le  lendemain  20,  à  la  visite  du  matin,  je  la  revois  avec  mon  chef  de  service,  M.  Bouley/ 
Les  choses’ avaient  changé  d’âspect,  l’attfiqüe  delà  veille  avait  fini  par  se  dissiper  petit  à  petit, 
et  à  la  place  était  survenu  du  subdélirium.  La  malade  répondait  d’une  manière  incohérente 
aux  questions  qu’on luj,  faisait;  Texamen  seul  était  plqs  aisé.  La  face,  la  veille  brillante  et. agitée, 
était  tombée  aujourd’hui  dans  un  état  de  stupeur  presque  absolu,  les  yeux  eux-mêmes  ne  pré¬ 
sentaient  plus  là  même  vivacité,  ils  avaient  seulement  une  apparence  caligineuse.  La  bouche  est 
un  peu  entr’ouverte,  les  narines  sont  à  peu  près  immobiles,  la  langue  est  déjà  sèche  et  rouge, 
en  un  mot  l’aspect  avait  changé  e  et  un  aspect  typhoïde  avait  remplacé  l’agitation  de  la  veille. 

Le  pouls  était  mou,  fréquent  et  dépressible  à  110.  Le  ventre  légèrement  météorisé,  les  selles 
peu  fréquentes,  mais  involontaires,  du  reste  très  diarrhéiques. 

L’examen  de  la  peau  ne  montre  aucun  exanthème  ;  il  n’y  a  aucune  tumeur  d’apparence  eii 
aucun  endroit;,  enfin  l’auscultation  de-la  poitrine  ne  donne  pas  de  résultats.  Urines  rares  et 
rouges,  sans  albuminurie. 

Je  communiquai  à  M.  Bouley  les  soupçons  que  l’érythème  des  mains,  aussi  remarquable  ce 
jour  que  la  veille,  avait  fait  naître  dans  mon  esprit.  Mon  savant  maître  fut,  en  effet,  frappé  de 
cette,  singulière  coïncidence:;  mais  il  ne  pouvait  penser  que  ces  phénomènes  dont  nous  étions 
spectateurs,  fussent  sous  le  coup  d’une  cause  aussi  obscure  et  aussi  controversée.  Du  reste,  et 
en  raison  de  l’intensité  des  symptômes  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  s’étaient  produits,  il 
crut  à  la  possibilité  d’une  infection,  purulente  de  cause  et  de  siège  incertains. 

Le  traitement  fut  :  potion  avec  le  mufec  et  le  camphre. 

Le  soir,  pas  d’amendement  ;  la  malade  est  dans  le  même  état. 

Lé  21,  les  symptômes  s’aggravent  ;  l’état  adynamique  sé  prononce  :  subdélirium  de  même, 
caractère  ;  selles  un  peu  plus  fréquentes,  déjà  aqueuses  et  fétides  ;  faciès  plus  mauvais  que  la 
veille;  la  langue  et  les  dents  s’encroûtent  de  fuliginosités.  Pas  de  taches  sur  le  ventre,  qui  est 
légèrement  météorisé.  Rien  aux  autres  Organes.  Pôuls: fréquent,  petit,  dépressible,  120  pulsa¬ 
tions. 

On  ajoute  au  musc  et  au  camphre  un  peu  de  quinquina  et  d’opium.  Contre  la  soif  qui  est 
un  peu  vivey  on  donné' de  la  Tisane  Vineuse.  ! 

22.  Symptômes  les  plus  graves,  plus  accentués';  Ventre  plus  météorisé;  même  qualité  des 
selles,  même  pouls.  Tous  ces  signes^  sont  continus,  sans  rémittence,,  s’aggravant  sans  s’amender 
un  moment. 

23.  Même  état,  rëspiràtion  üd:t)ëu  plus  difficile,  mais  Hén  à  noter  d’autre.  La  malade  paraît 
s’acheminer  vers  une  mort  très-prochaine. 

Le  2d,  dans  l’après-midi,  elle  succombe. 

Tout  le  temps  de  sa  maladie,  l’érythème  des  mains  a  peu  changé  de  caractère. 

Avant  de  finir,  mentionnons  que  l’examen  des  urines  n’a  donné  aucun  résultat  jusqu’à  la  fin. 

Autopsie  faite  le  26  au  matin.  —  Cadavre  présentant  un  commencement  de  décomposition. 
Les  chairs  sont  assez  épaisses  ;  la  peau  est.  blanche  ;  à  la  surface,  on  ne,  voit  absolument  rien  ; 
les  articulations  sont  indénines.  Tous  les  organes  sont  examinés  soigneusement. 

Cer’vetiu.  —  Piedhëre  injectée,  un  peu  trouble  ;  un  peu  de  sérosité;  le  cerveau,  le  cervelet 
et  l’isthme  'dé’ Tencéphàlè  aïïsdlument ;  sains,  et  même  d’une  couleur  male  assez  prononcée.  La 
moelle  est  pâle,  sàihe;  oh  en  Cohserye  un  peu  dans  l’à.cidë  chromique  étendu  pour  l'examiner 
au  microscope;  Cet  examen,  fait  plus  tard,  né  donné  aucun  résultat. 

Thoràx.  —  Poumons  sâins,  un  pëu  engoués  en  bas,  mais  parfaitement  crépitants.  Cœur 
mou,  flasque  ;  les  deux  parois  se  jettent  l’une  sûr  l’autre  ;  dans  les  cavités  droites,  caillots  noirs 
peu  abondants. 

Abdomen.  —  Intestins  et  estomac  pâles;  urines  contenant  quelques  matières  assez  fétides  et 
peu  colorées,  en  rapport  du  reste  avec  lés  dernières  selles  de  la  malade;  ganglions  mésenté¬ 
riques  sains;,  pas  la  , plus  petite  lésion  aux  follicules  intestinaux  ;  absolument  rien  aux  plaques 
do  Peyer. 

llate  petite,  un  peu  molle.,  ,  . 

Reins  pâles  en  dehors  et  en  dedans.  Iis  n’ont  pas  malheureusement  été  examinés  au  mi¬ 
croscope, 

Les  autres  organes,  utêrm  et  ve$$ie,  ne  présentent  absolument  rien. 
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Enfin  nous  arrivons  à  la  seule  véritable  lésion,  celle  du  foie.  Cet  organe  est  très-hypertro¬ 
phié  et  d’une  pâleur  inusitée. 

Maintenant  je  laisse  parler  pour  le  reste  de  l’examen  mon  collègue  et  ami,  M.  Hayem,  interne 
très-distihgué  des  hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  se  mettre  à  ma  disposition  pour  l’examen  du 
seul  organe  que  nous  trouvions  malade.  Voici  sa  note  : 

«  Capsule  de  GlissOn  non  épaissie,  laisse  apercevoir  par  transparence  la  coloration  du  paren¬ 
chyme.  Cette  coloration  forme  des  espèces  de  dessins  constitués  par  des  plaques  jaunâtres  et 
d’un  blanc  grisâtre,  séparés  par  des  espaces  rosés  ou  pourprés  assez  finement  vascularisés.  A 
la  coupe,  le  tissu  est  un  peu  ramolli  et  ne  crie  point  sous  le  scalpel  :  il  n’est  pas  cassant  et  il 
laisse  suinter  par  la  pression  ou  le  raclage  une  sorte  de  suc  huileux  d’une  coloration  un  peu 
verdâtre. 

«  La  surface  de  coupe  est  comme  chagrinée  ,  d’une  couleur  peau  de  chamois.  Les  acini  qui 
bombent  à  la  surface  présentent  une  hypertrophie  considérable.  Les  uns  ont  une  coloration 
simplement  d’un  blanc  jaunâtre  qui  rappelle  celle  du  tissu  adipeux.  Les  autres,  en  partie  ou  en 
totalité,  ont  une  coloration  d’un  jaune  d’ocre  très-intense  ou  même  d’un  jaune  verdâtre  ;  entre 
les  acini,  les  vaisseaux  sont  peu  nombreux,  c’est  à  peine  s’ils  forment  quelques  lignes  sinueuses 
et  rosées. 

«  A  un  faible  grossissement  le  microscope  permet  de  reconnaître  une  agglomération  consi¬ 
dérable  de  globules  de  graisse,  de  petites  gouttes  d’huile  et  une  teinte  ictérique  disséminée  çà 
et  là,  et  d’une  coloration  plus  ou  moins  intense  ;  à  un  plus  fort  grossissement  on  voit  une 
quantité  considérable  de  gouttelettes  graisseuses  et  de  granules  graisseux  pressés  les  uns  contre 
les  autres  et  masquant  totalement  les  cellules  hépatiques.  De  plus,  un  grand  nombre  de  petites 
plaques  foncées,  taillées  irrégulièrement  et  d’une  couleur  pourprée  ou  jaune  orangé  :  ce  sont 
les  cristaux  de  matière  colorante  de  la  bile.  Celles  des  cellules  hépatiques  que  l’on  peut  encore 
reconnaître  sont  distendues  par  de  la  matière  colorante  jaune  rougeâtre  et  de  la  graisse.  Le 
lavage  à  l’ether  de  la  préparation  fait  à  peine  apparaître  quelques  cellules  hépatiques  défor¬ 
mées,  dans  la  plupart  desquelles  il  est  impossible  de  voir  le  noyau. 

«  On  a  donc  à  la  fois  les  caractères  d’une  infiltration  graisseuse  des  plus  avancées  et  une 
rétention  de  la  bile  dans  le  parenchyme  de  l’organe  (foie  gras  et  foie  ictérique).  Les  tractus 
fibreux  du  tissu  interstitiel  ne  sont  pas  épaissis ,  on  peut  y  voir  quelques  vaisseaux  capillaires 
dont  la  paroi  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  » 

Réflexions.  —  En  résumé,  nous  venons  de  faire  îliisloire  d’une  femme  dont 
la  maladie  débute  par  des  phénomènes  nerveux,  psychiques.  En  deuxième  lieu, 
elle  présente  des  symptômes  gastriques  et  intestinaux,  et  en  ce  moment  elle  voit 
apparaître  sur  ses  mains  un  érythème  auquel  on  attache  peu  d’importance;  enfin, 
dans  cette  dernière  période,  la  malade  est  tout  d’un  coup  atteinte  d’une  véritable 
attaque  de  manie  aiguë  et,  en  peu  de  temps,  la  scène  et  la  vie  du  malade  se 
terminent  misérablement  par  des  symptômes  typhoïdes  des  plus  nets  et  des  plus 
prononcés,  symptômes  typhoïdes  ataxo-adynamiques  ;  ces  derniers  phénomènes 
durent  très-peu  de  temps,  quatre  jours,  et  la  malade  succombe.  Personne  ne  s’éton¬ 
nera  des  difficultés  dont  le  diagnostic  se  trouvait  hérissé.  Cet  érythème  des  deux 
mains,  érythème  si  net,  si  frappant,  semblait  devoir  tirer  l’observateur  d’embarras 
en  faisant  penser  immédiatement  à  une  pellagre  à  marche  aigue  ;  mais  cette  question 
même  n’était  pas  si  simple.  Les  antécédents  de  la  malade  étaient  tels  que  les  parti¬ 
sans  de  l’étiologie  du  maïs  auraient  nié  toute  affection  pellagreuse  et  seraient  venus 
immédiatement  nous  accuser  d’une  erreur  de  diagnostic.  D’un  autre  côté,  les  parti¬ 
sans  de  l’insolation  n’auraient  pas  trouvé  non  plus  dans  l’observation  actuelle  une 
ample  satisfaction  :  car  enfin  il  s’agit  là  d’un  habitant  de  grande  ville,  ne  travaillant 
jamais  aux  champs  et  ne  s’exposant  pas  volontairement  et  longtemps  aux  ardeurs  d’un 
soleil  ardent.  On  voit  donc  que  mon  embarras  était  grand  et  qu’il  m’était  peu  facile 
de  publier  cette  observation  avant  d’avoir  fait  les  recherches  nécessaires  qui  pussent 
me  suggérer  des  appréciations  plus  satisfaisantes.  Pendant  la  vie  de  la  malade,  je 
m’étais  rangé  de  l’avis  de  mon  savant  maître,  j’avais  pensé  à  des  lésions  graves 
intérieures  (infection  purulente  ou  infections  multiples),  me  contentant  de  regarder 
i’érythème  des  deux  mains  comme  un  phénomène  curieux  et  difficile  à  expliquer. 

L’autopsie  est  venue  démentir  cette  manière  de  voir.  J’étais  donc  obligé  de 
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revenir  à  mon  ancienne  opinion,  et-ponF-  cela  il  me-  fallait  faire  des  recherches 
qui  pussent  concilier  cette  observation  avec  les  travaux  antérieurs.  Aussi  je  consultai 
les  auteurs  des  divers  traités  de*  pellagre,  surtout,  , le  travail  si  rémarquabiect.£i 
de  M.  T.  Roussel.  Je  lus  aussi  l'ouvrage  de  M.  Bouchard.  Jp  pris  ponnaissap^e  M 
opinions  de  Landousy.,  enfin  je  lus  les  conclusions  de  Roohoux,  de  M.  Tardieu.  fi» 
ne  m’en  tins; pas  à  ces  recherches,  l’autopsie  #a’iayant,içé|Vélp  des  , détails  bien,  .çûriéiqcj; 
je  pris  connaissance  des  travaux  de  Virchow  sur  les  différentes  dvscrasies,  dos  autres 
travaux  de  beaucoup  d'auteurs  allemands ,  tels,  que  F rerichs ,  Rokifauski  etVunderlick. 
Enfin  je  parcourus  tout  ce  qui  avait  pu  être  écrit  sur  la  stéatose,  désireux  de  me 
faire  une  opinion  sur  cette  étrange  maladie. et ;snr;celle,s  qui  pquyaient  lui,  ressen|bl^ 
Par  conséquent,  pn  ;  voit  que j  ’ai  été;  obligé;  de  remonter  fi  des  spurçes  nombreuses. ,.( 

Je  puis  dire  que  l’observation  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire,  comme  vous  av.ep 
pu  en  juger,  présente  des  analogies  frappantes t  avec , la  description  de  typhus  pellp'- 
greux. que  j’ai  trouvées  et  soulignées  dans  Rccuvre,  de .Roussel ÿicettCj  description,  de 
l'auteur,  s  très-détaillée  de,  la  page  68  à. la  page  77,  concorde  parfaitement  .avec,  celle 
de  ma  malade.  Les  Italiens,  avaient  appelé  cette,  sorte  de  typhus  l’açu fi sat.io n  typhoïde 
de  la  pellagre.  Ce  typhus  ne  se  présentepas  d’emblée,  mais  au  bout  d’un  certain 
temps  que  dure  la  maladie.  Autre  trait  de  ressemblance  avec  la  malade  sujet  , de 
mon  observation.  Dans  la  première  période  que  présentent  surtout,, les  sujets  pella¬ 
greux,  on  observe  des  phénomènes:  nerveux,  surtout  psychiques,  tels. que  la  tris¬ 
tesse,  la  mélancolie,  enfin  des:  symptômes  gastralgiques,  tout  ceci  ,se  retrouve  chezle 
sujet  dont  j’ai  raconté  l’histoire.  .  , 

Avant  de  continuer:,;  je  ne/npis  pasmal  faire  en  mettant  sous  vos,  yeux, l’appré¬ 
ciation  de  M.  Roussel  sur  cette  phase,  singulière  de  la  pellagre  ;  on  verra  que  l’ingçr 
nieux  auteur  est  quelque  peu  embarrassé  pour  expliquer  la  cause  de  ce  typhus 
pellagreux  ou  plutôt  de  cette  acutisation  typhoïde  de.  la  pellagre. ,  Après .  avoir  com¬ 
menté  les  idées  de  Billod  et  de  Landousy,  après  avoir  montré  que  cptte  compli¬ 
cation  n’avait  sopyept  été; qu’pne,  fièvre, typhoïde  .entée  sur  un  pellagreux,  voici  ce 
qu’il  dit  à  la  page  76  : 

«  Il  existe  donc  dans  le  cours  de  la  pellagre  une  forme,  une  ^  Anse,  en  un  mot  un 
<<  état  particulier  qui  n’est  pas  dû  à  la  complication  dé  la  fièvre  typhoïde  et  qui  n’,es,t 
«  pas  non  plus  le  délire  aigu  ordinaire  de  la  manie  liée  à  une  méni ngite.  Quelle  est 
«  au  fond  la  nature  de  cet  état  incomplètement  étudié?  quelle  en  peut  être  la  causjç? 
«,  Sans  vouloir  chercher  dans  une  hypothèse,  dit  M.  Roussçl,  la  réponse  à  ces  ques- 

tioris,  .il  est,  impossible,  de  ne,  pas  s’arrêter  aux  inductions  qui naissent  des  cirç.ons- 
j*  tances  dans  lesquelles  pu  voit  se  produire  l’acutisation  typhoïde  et  de  l’analyse  fie 
«  ses  phénomènes  les  plus  saillants.  »,  : a 

En  conséquence,  l’auteur,  s’appuyant  sur  l’analogie  qu’il  trouve  de  cet  élal  avec  le 
delirium  tremens  de  ^alcoolisme,,  suppose  que  l'imprégnation  complète,  la  saturation 
de  l’économie  par  le,  principe,  quisible  qui, réside  dans,  l’aliment  des  pellagreux,  chez 
un  individu  malade  déjà  depuis  quelque  tepaps  amène,  les,  accidents  aigus.  Poussent 
l’analogie  plus  loin,  toujours  avec  l’alcoolisme,  il  suppose  que,  comme  dans  cet  état 
ce  n’est  jamais  au  début  de  l’intoxication,  mais  plus  tard  et  sons  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle  variable  ou  d  un  état  climatérique  plus  ou  moins  déterminé  que 
survient  l’acutisation  typhoïde  : 

«  En  résumé,  dit  M.  Roussel,  les  phénomènes  de  l’acuiisatinntyphpïdc '  che^  les 
«  pellagreux  comme  ceux  du  delirium  trcviens  chez  les  ivrognes  semblent  avoir 
«  besoin  ppur:  se,  praduirédè  certaines  conditions  de  l’organisme  déjà  profondéméfit 
«  imprégné  par  une  causé  tonique.  Ces  conditions  particulières  peuvent, être  pijoyp* 
«  queos  par  diverses  causes  occasionnelles,  et  c’est  seulement  sous  l'influence  fié 
«  Pétlés-cique  se  manifeste  une  nquvelle  série  de  phénomènes  dont  la  nature  n’ééi 
«  •  toxique  malgré,  le  caractère  en  apparence  accidentel  dé 

Enfin.  M.  Roussel  termine  .en  disant  que  de  nouvelles  études  cliniques,  sur  les  faits 
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àriàlo^tès  ta^yiîèlës  typhus  '  piellHgreiix  confirmeroîit  sah's  nul  doute  l’iiiterprétatlon 
proposée,.  Et  apèès  cette  longue  digression  il  revient  à  nous  dire  qu’il  se  proposait 
pürëitt^nt  ét  Simprettierit  de  distinguer'  cës  faits  dès1  complications  dothién entériques 
de  la  pëilâgi^é.  Pour  'céda,  rieii  de  miëüx,  riotré  obsécration  confirme  bette  dernière 
remarque  de  l’auteur.  Mais,  quant  à  l'analogie  qui  l’a  guidé  dans  Ses  réflexions,  noWs 
Tadmédons  ’ comme  une  hypothèse  in génièusé  que  nous1  abandonnons  ! volontiers 
à  fauteur  :  seulement  jb  tenais  par  cette  citation  à 1  montrer  d’abord  ranâlogie  qui 
existe  au  point  de  vue  du  début  et  de1  la  marche  de  l’acutisation  typhoïde  que  j’ai 
dbséi’Vée  avéè  'cèlieé  qüi  ont  été  !si  bibnJ décrites  qââ  M.  Roussel  ;  il  n’existe  malheu- 
reusemeiil  ’  qu’une  différence,1  ' ‘  C’eSt  que :  le  maïs  n’y  entre  absolument  pour  rien,  et 
pourtant  ranâlogie  est  frappante  entré  ma  descriptio n  et  les tiennes,  comme  vous 
pourriez  vous  en  assurer  en  comparant s  la  lecture  du  livre  de  M .  Roussel  avec  :  l’obr- 
servalidn  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux. 

j ;  Continuons  la  comparaison  :  voyons  les  lésions  cadavériques  ;  elles  sont  presque 
nulles  et  cetleS  que  nous  rencontrons,' celles  que  Teê  Italiens  ont  signalées  sont 
identiques:  pâleur  des1  organes  abdomioaux,  du  cœur,  des  tissus,  pâleur  dont  l’ori¬ 
gine  n’a  qâs  été  suffisamment  recherchée  et  qui  pourrait  bien  être  causée  par  la 
qrésèbèè^é  la  plâCë'  sdés!ltis§üs  ndrinaüX.;  Enfin  métis  avons  déérit1  une 

altération  graisseuse  du  foie  compliquée  de  rétention  biliaire  et  de  la  présence  de 
cristaux  de  labile,  signes1  presque  distinctifs  d’une  lésion  déjà  avancée:  mais  cette 
lésion. hépatique  est  relatée  au  long  par  Morelli,  de  Florence,  dont  M.  Roussel  parle 
si  élogieusement  dans  Son  huvrage  ;  cette  "description  très-détaillée,  et  je  vais  la 
reproduire;  se  rapproche  de  la  mienne  à  s’v  méprendre  (pages  226  et  227).  L’ingé¬ 
nieux  médecin  trouve  même  une  relation  curieuse  entre  cette  lésion  du  foie  et  les 
phénomènes  cérébraux 1  que  l’on  observe  pendant  la  vie.  Je  ne  le  1  suivrai  pas  dans 
celte  hypothèse.  ’  1  1  ’ ■*  ”  1  "! 

Voici  quelle  est  cette  description  que  je  copie  toujours  dans  l’ouvrage  de  Roussel, 
page  226  :  «  De  nos  jours  un  médecin  toscan,  qui  a  écrit  avec  éclat  Sur  la  pèllagre, 
le  docteur  Carlo-Morelli,  a  insisté  sur  l’importance  des  lésions  du  foie  plus  fré¬ 
quentes,  suivant  lui,  que  celles  d’aucun  autre  viscère  et  du;  cerveau  lui-même  ;  il 
affirme  que,  sur  37  autopsies, :  il  a  trouvé  trente  et  une  fois  l’altération  anatomique, 
qu’il  décrit  en  ces  termes  :  1  ’  11  " 

« 1  Le  plus  souvent  ce  viscère  se  montra  jdus  volumineux  qu’à  Vélat  normal  ;  très- 
«  rarement  sâ  consistance  était  augmentée,  plus  fréquemment  elle  était  diminuée, 
«  et  ii  était  devenu  pêror  ainsi  dire  friable  et  mou  à  la  pression .  Sa  couleur  était 
«  grandement  changée,  elle  était  presque  toujours  jaunâtre^  de  celle  couleur  qui 
«  était  ;  celle  de  la  muscade  ;  ’le’s  coupes  pratiquées  dans  son  épaisseur  faisaient  voir 
«  cette  même  couleur  partout.  On  y  voyait  très-manifestes  les  acini  jaunes  et,  ait 
«  éontraire;  les  acini  rouges  et  les  vaisseaux  étaient  réduits  invisibles;  Dans 
«  quatre  autopsies  je  le  trouvai  aussi  coloré,  mais  petit  et  dur/et  ces  acini  blancs 
«  jaunâtres  étaient  si  développés  et  si  volumineux  qu’oit  les  aurait  pris  pour  les  acini 
«  de  glandes  salivaires  ;  ils  semblaient  entourés  d’une  membrane  blanche  résistante 
«  et  d’apparence1  fibreuse.  Je  le  trouvais  d’autres  fois  d’un  volume  anormal,  mais  a 
«  la  coupe  il  ne  donnait  presque  pas  de  sang,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les 
«  états  hyperémiques  et  fluxionnaires. ,» 

Dans  les  intestins  le  même  auteur  trouva,  comme  presque  tous  les  observateurs,  la 
prédominance  delà  décoloration  et  la  fréquence  de  l’amincissèment  déS  parois  qu’il 
attribue  surtout  à  la  membrane  muqueuse.  Labus,  de  Milan,  a  observé  la  meme 
lésion  en  la  rattachabt  à  l’atrophie  de  la  tunique  musculaire.  M.  Haydn,  dans  la  noie 
qu’il  m’a: transmise,  a  fait  l’examen  microscopique  que  Morelli  n’a  pas  paru  faire. 
Mais  lès  principaux  caractères  décrits  par  Morelli  se  trouvent  cités  par  M.  Hayem  qui 
ne  connaissait  pas  les  travaux  du  médecin  de  Florence;  ainsi  nous  avons  vu  quej  le 
foie  était  hypertrophié,  pâle,  mou  et  friable,. contrairement  à  ce  que  l’On  voit  dans 
la  cirrhose  ou  l’état  amyloïde.  Je  dis  cela  parce  que  M.  Roussel,  un  peu  après  avoir 
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cité  Morelli,  supposait  que  le  foie  pourrait  bien  présenter  la  lésion  amyloïde,  et,  à  ce 
sujet,  il  relate  la  description  de  Virchow.  Mais  on  pourra  s’assurer  qu’entre  la  des¬ 
cription  de  M.  Hayem  et  la  description  de  la  lésion  amyloïde  il  existe  des  diffé¬ 
rences,  sensibles.  Il  est  probable  que,  si  l'examen  microscopique  eût  été  fait  par 
Morelli  comme  celui  que  j’ai  présenté,  l'analogie  eût  été  parfaite  avec  mon  cas. 
M.  Roussel,  concluant  à  une  lésion  amyloïde  du  foie,  supposerait  que  l’intestin , 
siège  de  sécrétions  si  exagérées,  pourrait  bien  présenter  des  lésions  du  même  genre. 
Ces  lésions,  qu’il  admet  hypothétiquement,  n’ont  pas  été  vues.  On  voit  par  cet 
exposé  quelle  analogie  il  y  a  dans  la  maladie  et  après  la  mort  entre  ma  malade  et 
ceux  qui  font  le  sujet  des  descriptions  savantes  et  remarquables  de  M.  Roussel.  Je 
crois  avoir  donné  des  preuves  évidentes  de  l’analogie.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
contester  la  cause  de  la  maladie  que  M.  Roussel  a  décrite  avec  tant  de  talent.  Seu¬ 
lement  je  pense  qu’il  a  été  un  peu  trop  absolu  en  affirmant  que  les  pellagres  spo¬ 
radiques  n’étaient  que  des  erreurs  de  diagnostic  ou  des  faits  mal  observés.  Je  pense 
qu’il  faut  chercher  dans  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appré¬ 
ciation  d’autres  causes,  bien  que  les  effets  se  trouvent  analogues,  les  principaux  du 
moins.  J’exposerai  tout  à  l’heure  ma  manière  de  voir. 


J’arrive  maintenant  à  l’érythème  vernal,  et  là  je  me  trouve  en  face  de  l’objection 
peut-être  la  plus  sérieuse,  celle  que  les  partisans  de  la  pellagre  sporadique  ont  invo¬ 
quée  le  plus  opiniâtrément  contre  M.  Roussel,  On.  sait  qu’ils  ont  fait; de  l’insolation 
toujours  un  adjuvant  et  souvent  une  cause  déterminante  :  certes,  on  ne  pourra  pas 
appliquer  cette  vue  à  ma  malade  dont  le  genre  de  vie  était  si  différent  de  celui  des 
malades  que  les  partisans  de  cette  manière  de  voir  ont  observé.  Je  crois  certainement 
pour  ma  part  que  l’insolation  n’est  pas  étrangère  à  la  production  de  cet  érythème, 
mais  il  est  difficile  de  dire  que,  dans  le  cas  que  j’ai  observé,  ce  fut  la  cause  de  la 
maladie,  car  ce  n’a  pas  été  le  premier  symptôme  :  ce  sont  les  phénomènes  nerveux 
qui  ont  ouvert  la  scène,  Maintenant  on  ne  pourra  nier  que  cet  érythème,  qui, est  un 
auxiliaire  indispensable  pour  le  diagnostic,  est  bien  embarrassant  dans  l’étiologie. 
En  effet,  il  ne  se  manifeste  que  par  l’insolation  ;  presque  tous  les  observateurs  en 
conviennent,  et  il  présente  cette  différence  avec  les  autres  exanthèmes  consécutifs 


à  l’ingestion  de  substances  toxiques  que  ces  derniers  se  montrent  très-rapidement, 
tandis  que,  chez  les  mangeurs  de  maïs,  il  faut  que  la  constitution  soit  déjà  altérée 
pour  qu’il  se  produise.  Aussi  je  crois,  comme  M.  Roussel,  que  ce  précieux  auxiliaire 
du  diagnostic  est  un  phénomène  de  peu  de  valeur  pour  étayer  une  étiologie  de  la 
maladie.  C’est  parce  qu’il  est  si  indispensable,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu’il  a 
été  une  arme  si  forte  dans  les  mains  des  éminents  observateurs,  contradicteurs  de 
M.  Roussel.  Je  résume,  pour  moi,  en  pensant  que  cet  érythème  est  le  produit  de 
l’insolation,  mais  sur  la  peau  de  sujets  déjà  prédisposés  à  le  contracter.  Aussi  cet 
érythème  pourrait-il,  comme  chez  le  sujet  de  mon  observation,  se  montrer  tout  aussi 
bien  à  la  suite  de  causes  différentes,  d’une  intoxication,  mais  amenant  à  la  fois  et 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions. 

En  dernier  lieu,  il  me  reste  à  rechercher  si,  dans  ce  dernier  cas,  je  n’aurais  pas 
fait  une  erreur  de  diagnostic,  comme  pourrait  le  dire  M.  Roussel,  ou  si  j’aurais  mal 
observé.  Il  ne  restait  dans  mon  esprit  qu’une  hypothèse  possible  :  ce  n’est  pas  la 
fièvre  typhoïde,  il  n’y  en  a  pas  les  lésions  fondame’n taies  ;  c’était  peut-être  un  ictère 
grave,  mais  il  n’y  a  qu’une  chose  qui  manque  à  cela,  c’est  l’absence  d’ictère  :  par 
conséquent,  on  voit  que  je  ne  pouvais  sérieusement  discuter  cette  opinion  ;  et  pour¬ 
tant  la  lésion  hépatique  que  je  trouvais  avait  l’analogie  la  plus  grande  avec  celle  de 
l’ictère  grave.  On  sait  que  cette  lésion  peut  aussi  être  produite,  comme  l’a  montré 
Rokitanski,  par  l’intoxication  phosphorée,  et  le  médecin  viennois  avait  été  si  frappé 
de  cette  lésion,  qu’il  avait  affirmé  que  les  ictères  graves  n’étaient  autres  que  de  l’in- 
toxication  pliosphoree  toujours  mal  observée;  malheureusement  pour  son  opinion. 
\  underhch  a  trouvo  des  icteres  graves  sans  lésions  du  foie.  On  Voit  par  ces  der- 


l'union  médicale.  351 


niers  exemples  que  dès  causes  bien  différentes  peuvent  prôdùiré  qüëlquéfbïs  des  âëci- 
dents  Analogues  au  point  de  tue  sym^tomatQlogique'ët  anatornique. 

Mais  pour  me  resunapr  dans  té,  cas  actuel  et  mon  observation  à  l’appui,  je  pense 
que  j’ai  parfaitement  montré  un  cas  de  pellagre  sporadique;  r,ien  n’y  manque  que 
l’étiologie  voulue  par  M.  Roussel.  Je  crois  que  les  causes  do  celte  maladie,  si  obs¬ 
cure  encore,  viennent  de  la  misère,  de  l’insuffisance  de  l’alimentation,  de  laprivation. 
d’aliments  azotés,  et  enfin  de  conditions  hygiéniques  déplorables  altérant  profon¬ 
dément  la  constitution.  Je  ne  pense,  pas  qu'e  cette  série  morbide,  décrite  sous  le 
nom  de  pellagre,  soit  sous  l’influence  du  parasite  que  l’on  'a  trouvé  d,âns  le  maïs. 
Certainement  il  peut  sè  manifester  quelques  phénomènes  nerveux,  cutanés  et  intes¬ 
tinaux,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  ce  parasite  ;  mais  je  crois  que  les  'pelj'agres  spora¬ 
diques  que  l’on  a  décrites,  comme  celles  que  je  viens  de  décrire,  existent  parfaite¬ 
ment  sans  l’intervention  dp  mais.  Cette  maladie  ne  se  manifesterait  que  chez  les 
misérables  ou,  à  l’exemple  de  la  malade  que  j’ai  observée,  chez  les  sujets  prédisposés 
par  des  maladies  longues  à  réunir  les  mômes  conditions  que  les  malheureux  qui 
font  le  sujet  des  descriptions  des  auteurs  des  divers  traités  de  là  pellagre, 
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ANATOMIE  ET  PATHOLOGIE  DE  L’ASTRAGALE ,  par  le  docteur  Léon  Labbé,  chirühgieh  dés  hôpi- 

taux,  Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  scièiicê's  niédicâlès ,  tome  VU  ,  1"'  partie. 

Paris,  1867,  Victor  Masson. 

,  Si  les  anatomistes  connaissent  parfaitement  la  conformation  et  le?  connexions,  de  l’astragale, 
et  si  le  rôle  de  cet  os  dans  la  marche  et  la  station  est  partout  déterminé  avec  la  plus  grande 
netteté,  il  faut  reconnaître  que  les  lésions  chirurgicales  auxquelles  il  est  exposé  ne  se  révèlent 
pas  avec  une  clarté  aussi  Vive'  ét  une  évidence  aussi  absolue,  Là  position  dè  l’astragale,  pro- 
fondèmént  enclavé  dans  le  tarse,  en  rend  l’ekploràtioh  difficile,  et  lé;  rôle  qu’il  joue  comme 
centre  de  distribution  des  actions  de ;  là  pesanteur  doit  ehrèridre  les  blessures  assez  fréquentes, 
malgré  l’admirable  disposition  des  articulations,  du  pied.  Il  v  a  donc  dans  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  de  l’astragale,  avec  de  sérieuses  difficultés,. un  intérêt,  puissant  et  original. ,  La.  question 
semble,  au  premier  abord,  ardue  et  sans  attrait;  elle  paraît  dépourvue  de  ces  éléments  qui 
passionnent  et  séduisent  dans  la  plupart  des  recherches  chirurgicales,  et  qui  font  qu’on  les 
aime  au  milieu  même  des  obstacles  qui  les  entourent.  G’ est  , qu’elle  exige,  pour  être  complè¬ 
tement  résolue,  la  possession  d’une  qualité; aussi  précieuse  que  rare,  et  dont  chacun  a  la  pré¬ 
tention  d’être  heureusement  pourvue  :  je  veux  parler  de  la  précision.  C’est,  à  cette  qualité 
que  l’article  de  M.  Léon  Labbé  doit  l’intérêt  qu’il  présènle  et  lès. adhésions  qu’il  provoque  sur 
la  plupart  des  points. 

La  question  anatomique  a  été  abordée  avec  une  grande  bîahté  ;  mais  le  caractère  purement 
classique  qu’elle  devait  posséder  nous!dispense  d’en  parler  avec1 les1  détails;que  mérite  la  partie 
pathologique.  La  pathologie,  en  effet,  est  exposée 1  avec  cet;  esprit  judicieux  et  cette  critique 
pleine  de  netteté  qui  conviennent  aux  recherches- chirurgicales -de  ce  ;genre,  et?  nous  possé¬ 
dons  maintenant  la  monographie  savante  et,  didactique  qui  nous  manquait. 

M.  Labbé  a  limité  à  l’étude  des  fractures  et  . des  luxations  le  sujet  qu’il  a. choisi,  et. qui  mé¬ 
riterait  certes  une  analyse  plus  complète  et  surtout  plus  autorisée  que  celle  qu’on  va  lire. 

Le  chapitre  des  fractures  de  l’astragale  est  assez  court,  car  elles  iSlaccompagnent  générale¬ 
ment  de  lésions  étendues  et  multiples  dans  la  gravité  desquelles  se  perd  l’individualité  de  la 
blessure  astragalienne.  Les  auteurs  ontàpeine  signalé  cetté  solution  de  côri'tiriuité?  et  Tes  faits 
que  l’on  possède  ?e  rattachent  plutôt  à;  des.  observations1  de  la  ériciêté  ahcdtomiquè  qu’à  l’ex¬ 
position  dogmatique  des  traités. 

La  fracture  a  pour  cause  presque  constante  une  chiite  sur  lés  pieds,  triais  la  direction  qu’elle 
suit  n’offre  rien  de  spécial  ni  de  régulier.  M.  Labbé 'signale  la  fracturé 'qui  sépare  la  tête  de 
l’os  du  corps  qui  seul  subit  alors  un  déplacement;  et  la  fracture  du  corps,  'qui  est  tantôt, 
antéro-postérieure,  comme  Tavignot  en  a  sigrialé  un  exemple,  tantôt; régulièrement  transver¬ 
sale  (Malgaigne),  souvent  comminutive;  pnfin,  parfois  horizon laie  et  accompagnée,  du  déplace¬ 
ment  que  M.  Broca  appelle  sous-trochlécn,  et  qui  simule  si  bien  la  luxation  sous-nstragalienne. 

Si  l’histoire  des  fractures  de  l’astragale  n’offre  pas  une  grande  richesse  dé  faits,  celle  des 
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luxations  se  présente  avec  l’attrait  que  lui  donnent  les  observations  récentes.  Elle  a  été  long¬ 
temps  obscure,  et  la  science  n’avait  rien  à  emprunter  aux  travaux  anciens;  quand,  en  1835, 
M.  Nélaton,  interne  de  Roux,  présenta  à  la  Société  anatomique  une  pièce  qui  établissait  un 
fait  de  luxation  avec  la  plus  grande  netteté.  La  publication  du  cas  du  docteur  Carmichael,  par 
le  chirurgien  anglais  M’Donnell,  apportait  un  nouvel  élément  à  la  question,  sans  toutefois 
qu’il  fût  possible  de  la  poser  avec  les  limites  et  la  rigueur  qu’elle  doit  avoir. 

«  Longtemps,  dit  M.  Labbë,  on  a  donné  lé  ndin  '  de  luxation  dé  rastragàiè  auf  luxations  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Aujourd’hui,  ce  nom  ne  s’applique  qu’aux  déplacements  des 
autres  articulations  astragaliçnnes  ;  maiSj  dans  cette ,  région,, ,  il  peut  se  produire,  des  déplace¬ 
ments  fort  nombreux,  fort  variés,  fort  complexes, , qui  tous  étaient  englobés  sous  le  pom.de 
luxations  de  l’astragale.  Par  exemple,  l’astragale  restant  en  place  par  rapport  à  la  mortaise 
tibio-péronière,  -tout  Je  reste  du  pied  se  déplace.  ! Voilà,  certes,  un  déplacement  bien  différent 
de  celui  qui  existe  lorsque  cet  os  a  perdu  tous  ses  rapports  avec  les  os  environnants,  et  cepen¬ 
dant  il  était;  confondu  avec  les  autres  déplacements,  et  c’est  dans  ces  dernières  années  seule¬ 
ment  qu’il  en  a  été  nettement  isolé.  C’est  à  M.  Broca  que  revient  l’honneur  d’avoir  bien  jus¬ 
tifié  l’existence  d’une  classe.  de  luxations  dites  sous-astragaliennes  dans  lesquelles 'l’astragale, 
évidemment,  peut-être  considéré  comme  n’étant  pas  luxé,  puisqu’il  a  conservé  ses  rapports 
avec;  les  os  de  la  jambe.  Dans  ce  pas,  M.  Broca  attribue  la  luxation  au  calcanéum  et  au  sca¬ 
phoïde  qui  se  seraient  déplacés  sur  ràstragale,,.ejt  justifie. ainsi  la  dénomination,  de  luxation 
sous-as  tràgaïienne.  » 

L’astragale,  qui  constitue  la  clef  de  voûte  du  pied,  est  exposé  à  quatre  espèces  de  luxations  : 

1°  Les  luxations  tibio-tarsiennes  ; 

.  T  Les  luxations  sous-astragaliennes  ; 

3°  Les  luxations  médio-tarsiennes  totales  ou  partielles  ; 

h°  Les  luxations  de  l’astragale  proprement  dit,  qui  ont  été  désignées  par  Boyer  et  Malgaigne 
sous  le  nom  de  luxations  doubles  ou  luxations  complètes  de  l’astragale. 

Négligeant  la  luxation  tîbio^tarsiénnè ,  dont  l’étude  -sè  rattache  à  une  autre  question, 
M.  Labbé  a  successivement  examiné  les  trois  variétés  suivantes.  Il  a  groupé  avec  une  grande 
clarté  les  faits  qui  touchent  k l’anatoihié  pathologique  et’  au  diagnostic;  et  dans  cette  étude 
limitée,  d’un  sujet  peu  séduisant  et  presque  aride  au  premier  abord,  il  apporte  à.  l’édifice  de 
la  pathologie  chirurgicale  une  pierre  qui  durera. 


DES  TUMEURS  ÉRECTILES  LYMPHATIQUES  (ADÉNOLYMPHOCÈLES),  par  Théophile  Anger. 

Tm8°.  Paris,  1867,  Asselin,  libraire. 

Si  c’est  une  bonne  fortune  pour  un  jeune  médecin  de  débuter  en  faisant  connaître  une  affec¬ 
tion  réellement  nouvelle  et  digne  du  plus  vif  intérêts  ce  n’en  est  pas  une  moindre  pour  le 
public  de  rencontrer  un  observateur  judicieux  et  un  critique  perspicace.  C’est  ce  qui  arrive  à 
M.  Th.  Anger,  qui  vient  de  publier  une  thèse  sur  les  adénolymphocèles. 

La  partie  pathologique  est  précédée  d’un  historique  bien  fait,  mais  peu  indulgent  pour  les 
devanciers,  et  notamment  pour  M.  Aubry  que  je  ne  connais  pas,  et  M.  Verneuil  que  je  con¬ 
nais  bien.  La  partie  anatomique  est  habilement  traitée,  ;  et  les  glandes  lymphatiques  sont  bien 
étudiées  à  l’état  normal,  puis  à  l’état  pathologique,  ce  qui  a  permis  à  l’auteur  de  vérifier,  en 
présence  des  lésions  positives,  quelques-unes  des  assertions  émises  sur  la  structure  des  gan¬ 
glions. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  : 

1"  Il  existe  une  affection  rare  des  glandes  lymphatiques,  qui  consiste  en  dilatations  vari¬ 
queuses  de  leurs  vaisseaux  intra-glandulaires,  affection  à, laquelle  on  peut  donner  le  nom  d’adéno- 
lymphocèle. 

2°  Cette  affection,  quoique  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds,  si  observe .  dans .  nos  climats 
tempérés. 

3“  Le  siège  de  prédilection  des  adénolymphocèles  est  aux  aines  et  probablement  dans  les 
glandes  viscérales. 

U°  Ces  lymphangoclasies  sont  dues  à  une  cause  générale,  inconnue  dans  sa  nature,  et  pou¬ 
vant  étendre  son  action  à  l’ensemble  du  système  lymphatique.  . , , 

5°  Les  adénolymphocèles  apparaissent  sous  forme  de  tumeurs  molles,  spongieuses,  en  partie 
réductibles,  faciles  à  confondre  avèc  les  lipomes,  les  tumeurs,  veineuses  spus-cutanées  et  les 
hernies. 


6°  C’est  une  affection  peu  grave  par  elle-même,  mais  exposant  à  chaque  instant  les 
qu’elle  atteint  à  des  accidents  inflammatoires  rapidement  mortels 
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7°  U  n’est  pas,; permis  au  chirurgien  de  toucher  aux  adénolymphocèles  sans  exposer  les  sujets 
aux;  cas  graves  de  complications. 

Entre ,nouSj  ces  conclusions  ont  le. tort  de  ne  laisser  aucunement, entrevoir  tout, ce  qu’il  y,  a 
dlétude  et  d’originalité  dans  le  travail  de  M.  Anger  c’est  une  lecture  à  faire. 

NOUVEAU  COMPENDIUM  MÉDICAL  A  L’USAGE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS, 

..  Par  le  D’  Antonin  Bossu,  Paris,  1867,  iGeiper-Baillière»  éditeqr.  . 

«  Lorsqiie  j’ai  publié  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  dit  fauteur je 'n’aî  eu  d’àiüre 
antibition  que  celle  d’être  utile,  en  rapprochant  et  'en  condensant  les  principes1  qui  Servent  de 
base  à  la  science  et  les  éléments  du  diagnostic- et  du  traitement  des  diverses  maladies.  Voici 
'  d’àiiieurs  lès  considérations  que  j’ai  fait'  valoir  pbiit  motivèr- mon' entreprise'  : 

«  La  médecine,  même  la' pl'us:  expérimentée,  ne;  sabrait ,  dans  l’exercice  d'e  so’n’/àVt  difficile, 
se  dispenser  de  consulter  souvent  les  ouvrages  de  médecine  les  plus  pratiques.  Que  de  choses, 
en  effet,  que  de  détails  he  lui  échappent-ils  pas  !  Tantôt  ce  sont  les  caractères  principaux 
d’une  maladie'ou  la  valeur  d’un  phénomène  morbide  qu’il  à  besoin  dé'  se'  hàppeler;  tantôt  ce 
sont  les  propriétés  et  les  doses  d’un  médicament'  ;  d’aUtrës'  fois','  et  plus  fréquemfnerit  encore, 
c’est  une  fdrmüle  qui  est  Sortie  de  sa  mémoire,  oit  qui  rt’ÿ  est  jamais 'entrée;  Une  TOule  de 
questions,  enfin,  se  présentent  à  son  esprit  avec  le  double  intérêt  de  futilité  pratique  ét  dé  la 
curiosité  scientifique.  » 

Les  lignes  qui  précèdent  indiquent  l’esprit  qui  a  présidé  a  la  composition  d’uh'  travail  qui, 
depuis  18Zi2,  a  subi  des  remaniements  successifs  qui  permettent -aujourd’hui' à  l’nuteürd’ôffrir 
au  public  un  livre  méthodique,  modeste  et  utile  à  tous.  Ce  sera  l’occasion  d’un  succès'  àe  bon 
jiloi. 

NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE  ET  D’EMBRYOLOGIE,  par  II.  BëAüxis,  et  A.  Bou- 
.  chard,  médecins  militaires,  agrégés  de  la  Faculté  . de  médecine  de  Strasbourg.  Un  splendide 

volume  in-8°  de  1048.  pages.  Paris,  1868,  J. -B.  Baillière,  éditeur. ,  , 

Ce  que  M.  Jamain,  l'anatomiste  de  ïa  première  bèûre,  a  fait  dé  mieux  dans  Son  manuel,  c’est 
l’article  de  l’embryologie....  qui  est  de  M.  Verneuil.  Pifous ’rté  possédons  pas  un  manuel  d’anato¬ 
mie  et  de  dissection  qui  soit  présentable.  Il  faut  avouer  qu’un  manuel  n’est  pas  une  œuvre 
fort  séduisante  ; 1  c'est  une  tâche  ingrate,  compilation  tronquée  sans'  mérite  et  sans  profil. 

Deux  anatomistes  distingués  '; de  Strasbourg,  tMSWb  Beaunis  et  Bouchard,  se  sont  demandé  s’il 
n’est  pas  possible  de  composer  une  œuvre  qui  tienne  le  juste  milieu  entre  le  Manuel  anato¬ 
mique  et  le  grand  ouvrage.  Us  ont  résolu  cette  question  en  publiant  un  livre  qui  mérité  f  atten¬ 
tion  et  la  laveur  du  public  médical.  Les  auteurs  n’ont  certes  pas  eu  la  prétention  de  rivaliser 
avec  les  grands  traités  analogues  à  celui  de  AI.  Criiveilhier,  remanié  habilement  et  récemment 
publié,  ou  au  bel  ouvrage  dans  lequel  M.  Sappeÿ  se  propose  d’inscrire  tout  ce  que  peuvent 
apprendre  la  sagacité  de  TObservation'  etia: 'persévérance  du  travail.  Us  ont  simplement  voulu 
arracher  les  élèves  à  l’influence  du  manuel  et  la  mettre  en  présence  des  belles  questions  que 
l’anatomie  soulève.  Nous  croyons  qu’ils  ont  pleinement  réussi.  * 

On  a  déjà  beaucoup  parlé  de  la  belle  reliure  du  volume  et  de  la  pureté  de  l’exécution  typo¬ 
graphique;  cela  né  nous  regardé  pas.  Gè  qu’il  faut  signaler,  c’est  un  curieux  article  d’histologie 
dont  les  idées  témoignent  hautement  que  Strasbourg  touche  à  l’Allemagne,  et  que  la  théorie 
cellulaire  ne  tient  aucun  compte  des  frontières  du  Rhin.  C’èst;' en  outré,  un  chapitre  relatif  au 
corps  humain  en  général,  à  ses'formes  et  à  ses  proportions  ;  c’est  une  étude  pleine  d’ensei¬ 
gnements,  bien  qu’elle  ne  soit  peut-être  pas  abordée  avec  l’élégance  qui  convient  aux  déduc¬ 
tions  artistiques  et  que  nous  offre  souvent  le  traité  ancien  de  M.  Sappey. 

U  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  cé  bel  ouvragé  :  l’espace  nous  manqué' etf  attention 
du  lecteur  nous  ferait  défaut.  Consacrez  votre  temps  et  votre  esprit  à  la  production  d’un  livre 
classique,  c’est-à-dire-  profitable  à  ceux  qui  débutent  et  à  ceux  qui  sont  déjà  loin  dans  la 
carrière,  on  ne  s’occupe  pas  de  vous,  car  vous  avez  un  tort  immense,  essentiel,  irréparable-  : 
c’est  d’être  utile. 

U  y  a  donc  du  courage  à  entreprendre  un  livre  classique  ;  mais  il  y  a  vraiment  du  mérite  et  de 
l’honneur  à  l’exécuter  avec  la  science  et  le  talent  qui  ont  présidé  à  la  formation  des  Éléments 
d’anatomie  de  MM.  Beaumis  et  Bouchard. 


Félizet. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Gallard,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  . d’un  travail  imprimé,  intitulé  :  Contribution  k 
l'histoire  de  l'ataxie, 

M.  Paul  Horteloup  lit  un  rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  la  Société,  relatif  au  choléra 
de  1865  et  1866,  par  M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille. 

Messieurs, 

Vous  avez  bien  voulu  me  charger  de  vous  rendre  compte  de  plusieurs  brochures  qui  ont  été 
adressées  à  la  Société  au  sujet  du  choléra. 

Gette  question  a  déjà  été  traitée  dans  cette  enceinte,  car  l'année  dernière  MM.  £de  Pietra  Santa 
et  Briois  vous  ont  fait  deux  rapports  excessivement  remarquables  sur  divers  mémoires  que 
vous  aviez  reçus.  M.  de  Pietra  Santa  vous  a  exposé  toutes  les  raisons  qui  le  font  pencher  pour 
la  non-contagion  du  choléra ,  et  M.  Briois,  au  contraire,  tout  en  vous  rendant  compte  d’un 
travail  de  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  peu  favorable  à  la  contagion,  vous  a  laissé  entendre  qu’il 
était  tout  à  fait  contagioniste.  Plusieurs  d’entre  mous  ont  pris  la  parole  pour  exposer  les  faits 
qui  leur  paraissaient  le  plus  favorables  à  leur  manière  de  voir;  mais  quoique  l’opinion  la  plus 
générale  ait  paru  pencher  vers  la  contagion,  il  n’y  a  plus  eu  de  discussion  approfondie. 

Dans  ses  dernières  séances,  la.  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  Bozzi,  membre  correspondant, 
dans  laquelle  cet  honorable  collègue  donne .  quelques  détails  sur  la  façon  dont  le  choléra  a 
reparu  à  Constantinople  en  octobre  1866  ;  M.  Bozzi  ne  regarde  pas  comme  douteux  que  le 
choléra  de  Constantinople  de  1866  ait  été  apporté  par  un  israélite  venant  de  Salonique. 

Je  ferai  remarquer  que  cet  homme,  accusé  d’avoir  donné  le  choléra  à  Constantinople,  ne  l’a 
pas  communiqué  à  ses  compagnons  de  route. 

M.  Bozzi  se  plaint  principalement  que  l’administration  n’ait  pas  apporté  toute  la  rigueur 
désirable  dans  les  mesures  qui  devaient;  être  prises  en  pareil  cas. 

Les  deux  autres  brochures,  dont  la  Société  m’a  confié  le  .rapport,  vous  ont  été  adressées  par 
M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille;  l'une  est  intitulée  :  Le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Marseille  pendant  l'année  1865,  l’autre  :  Encore  quelques  mots  sur  la  contagion  du  choléra 
épidémique. 

.  Pour  M.  Seux,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute,  le  choléra  a  été  importé  et  transmis  par  les 
hommes  et  par  les  choses;  il  n’existait  pas  à  Marseille  en  1865,  avant  l’arrivée  des  bateaux 
d’Égypte. 

Si  j’avais  dû  vous  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Seux,  il  y  a  deux  ans,  j’aurais 
cherché  à  analyser  tous  les  faits  qu’il  cite  à  l’appui  de  sa  conclusion;  mais  aujourd’hui  ce 
travail  n’aurait  pas  le  même  intérêt,  car  chaque  médecin  a  son  opinion  plus  ou  moins  enra¬ 
cinée,  et  quelques  faits,  concluants  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  ne  changeraient  rien  à  sa 
manière  de  voir.  Mais  il  y  a  une  question  plus  importante  ei  qui  est  encore  à  résoudre,  car  il 
y  a  peu  de. temps,  un  de  nos  grands  orateurs,  M.  Berryer,  interpellait  le  gouvernement  à  ce 
sujet;  je  veux  parler  des  mesures  qui  doivent  être  prises  pour  chercher  à  arrêter  l'envahisse¬ 
ment  du  choléra. 

M.  Seux  conclut  «  que  les  ports  de  mer  étant  les  points  sur  lesquels  le  choléra  se  montre 
habituellement  en  premier  lieu,  toute  ville  maritime  doit  soumettre  les  provenances  d’un  pays 
cholérisé  à  une  quarantaine  faite  dans  un  lazaret  situé  à  plusieurs  kilomètres  du  port.  Les 
hommes,  les  hardes  et  les  navires  . doivent  être  l’objet  de  l’attention  la  plus  sévère. 

«  Du  côté  de  la  terre,  les  précautions  à  prendre  consistent  à  exiger  de  la  part  des  popula¬ 
tions  l’observation  la  plus  rigoureuse  des  règles  de  l’hygiène,  ù  empêcher  le  transport,  soit 
rapide  par  les  chemins  de  fer,  soit  par  petites  étapes,  des  troupes  ou  masses  d’hommes,  à 
s’opposer  à  toutes  les  grandes  agglomérations,  fêtes  publiques,  foires,  etc.  » 

Malgré  ces  précautions,  M.  Seux  n’est  Pas  très-sûr  de  pouvoir  empêcher  l’invasion  du  cho¬ 
léra;  aussi  termine-t-il  son  mémoire  par  cette  phrase  :  «  Si,  malgré  ces  précautions,  l’ennemi 
parvient  à  pénétre.]'  dans  la  place,  on  aura  du  moins  la  satisfaction  d’avoir  fait  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  rationnel  pour  l’en  empêcher.  »  3 

Les  quarantaines,  qui  devraient  être  repoussées  comme  une  infamie  digne  du  moyen  êge 
sont  plus  que  jamais  en  faveur;  un  moment  abandonnées,  les  plaintes  et  les  frayeurs  de  MM.  les 
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Marseillais  ont  presque  forcé  leur  rétablissement ,  et  les  délibérations  de  la  conférence  inter¬ 
nationale  les  ont  rétablies  avec  tous  les  honneurs  de  la  guerre. 

Je  fais  les  vœux  les  plus  ardents  pour  que  le  choléra  leur  donne  raison  ;  mais  il  est  permis 
d’en  douter,  et,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  examinerons  ce  que  peuvent  donner  les  quaran¬ 
taines.  Mais  avant  d’entrer  clans  cette  question,  permettez-moi  de  revenir  sur  les  mots  de  con¬ 
tagion  et  d’infection;  car  si  l’on  admettait  que  le  choléra,  au  lieu  d’être  contagieux,  était  infec¬ 
tieux,  on  arriverait  à  prendre  des  mesures  toutes  différentes  et  qui  seraient  peut-être  plus 
efficaces. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Martineau,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  Blancardi,  admet  que 
l’infection  et  la  contagion  sont  un  même  mode  de  transmission. 

Pourquoi  changer  le  sens  des  mots  sur  lesquels  tous  les  médecins  étaient  d’accord  avant  la 
dernière  apparition  du  choléra?  .  w  . 

Qu’on  lise  Chôme!,  MM.  Hardy  et  Béhier,  M.  Monneret,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  :  con¬ 
tagion  et  infection  sont  parfaitement  différents. 

La  contagion  est  la  transmission  d’une  maladie  ayant  ordinairement  lieu  par  le  moyen  d’un 
contact  direct  ou  indirect,  soit  de  la  main  à  la  main ,  soit  par  le  contact  avec  les  dépouilles 
d’animaux  morts  de  la  maladie,  exemple,  la  pustule  maligne.  M.  Chomel  admet  encore  que  la 
contagion  puisse  s’effectuer  par  des  vêtements,  des  étoffes  qui  ont  été  en  contact  avec  les 
malades. 

Or,  Messieurs,  quel  èst  le  médecin  qui  oserait  soutenir  que  le  choléra  se  gagne  par  ces 
divers  moyens?  Nous  savons  tous  par  expérience  que  l’on  peut  toucher  impunément  un  cho¬ 
lérique  sans  même  ressentir  la  moindre  atteinte.  Il  èst  vrai  que  Ton  a  voulu  prouver  que  le 
contact  des  objets  venus  d’un  pays  cholérisé  pouvait  donner  le  choléra  ;  on  a  dit  que  les 
facteurs  qui  transportaient  les  lettres' venant  de  l’Orient  avaient  présenté  des  cas  de  choléra; 
mais,  en  revanche,  il  faut  savoir  que  les  agents  des  postes  qui  prenaient  les  lettres  dans  les 
divers  pays,  qui  les  triaient,  les  empaquetaient  pendant  la  traversée  ,  n’ont  pas  présenté  un 
seul  cas  de  maladie.  Il  est  donc  difficile  de  croire  que  le  choléra  soit ,  resté  enfermé  dans  une 
enveloppe,  pour  n’en  sortir1  que  lorsque  la  lettre  était  en  France,  surtout  qu’elle  avait  subi 
pendant  plusieurs  heures  une  fumigation  avec  du  chlore  et  des  plantes  aromatiques. 

Au  contraire,  qu’on  lise  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  infectieuses,  et  on  trouve  toute 
l’histoire,  la  marche  du  choléra. 

«  Dans  l’infection,  dit  Dupuytren,  la  cause  première  du  mal  est  l’action  que  des  hommes 
réunis  et  entassés  dans  des  lieux  bas,  étroits,  obscurs,  malpropres,  que  des  substances  ani¬ 
males  ou  végétales  en  décomposition  exercent  sur  l’air  ambiant.  Les  émanations  dont  l’air  est 
chargé  agissent  sur  l’homme  à  la  manière  d'un  gaz  délétère!  »  ' 

Eh  bien,  Messieurs,  où  le  choléra  a-t-il  débuté?  Est-ce  en  France?  est-çe  même  en  Europe? 
Non,  le  choléra  est  parti  du  Gange,  pays  marécageux  qui  se  présente  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  ait  développement  des  maladies  infectieuses,  puisqu’il  y  a  des  miasmes 
produits  par  la  décomposition  des  substances  végétales.  Si  l’on  parcourt  la  thèse  de  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  sur  les  épidémies,  où  voit  que  dette  disposition  au  miasme  paludéen  s’est  repro¬ 
duite  dans  un  grand  nombre  de  localités  où  le  choléra  a  fait  le  plus  de  ravages.  De  plus,  les 
faits  ont  montré  que  les  mauvaises  Conditions  hygiéniques  ont  beaucoup  influencé  la  marche 
de  l’épidémie.  Sans  revenir  sur  les  Caravanes  des  pèlerins  qui  présentent  le  type  de  foyers 
infectieux,  on  comprend  lés  ravages  qu’a  dû  fairè  lé  choléra*  lorsqu’on  visite  les  affreuses  mai¬ 
sons  du  quartier  de  l’Hôtel  de  Ville,  qui  ont  été  lé  plüs  maltraitées  par  la  dernière  épidémie. 
On  a  eu  beau  ordonner  le  lavage  et  les  réparations,  les  logements  paraissent  délabrés  dans  la 
majorité  des  cas;  les  précautions  n’ont  pu  arriver  que  lorsque  le  mal  avait  déjà  fait  des  vic¬ 
times. 

Il  est  donc  facile  de  Voir  que  le  choléra  présente  une  origine  miasmatique,  et  que  son  déve¬ 
loppement  exige  Une  atmosphère  viciée,  soit  par  des  décompositions  végétales,  soit  par  des 
décompositions  organiques.  On  n’a  pas  encore  pu  montrer  d’une  façon  palpable  la  présence 
de  ces  miasmes  ;  mais  il  est  possible  qu’on  y  arrive,  et  alors  le  doute  ne  sera  plus  possible. 

Permettez-moi,1  Messieurs,  de  vous  Citer  un  fait  que  j’ai  recueilli  en  Égypte,  et  qui  me 
paraît  parfaitement  montrer  les  propositions  que  j’essaye  de  soutenir. 

Vous  vous  souvenez  de  ce  que  l’on  a  dit  sur  la  manière  dont  les  pèlerins  étaient  revenüs  de 
la  Mecque  ;  le  plus  grand  nombre  fut  transporté  sur  des  bâtiments  à  vapeur,  les  autres  revinrent 
par  caravane  en  traversant  le  désert. 

Parmi  ces  caravanes,  il  y  en  a  une  plus  célèbre,  ét  qui  porte  le  nom  de  caravane  du  tapis, 
parce  qu’elle  rapporte  au  Caire  le  tapis  qui  recouvré  le  tombeau  du  prophète.  Cette  caravane, 
forte  de  300  pèlerins,  ce  qui  porte,  avec  les  chameaux  et  les  chaméllers,  le  nombre  de  gens  et 
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de  bêtes  à  900  environ,  est  arrivée  à  Suez  le  2A  juillet  1865;  cette  dahtyime  n’entra  pas  dans 
Suez;  elle  séjourna  à  deux  kilomètres  de  distance,  dans  un  point  gü’on  pouvait  voir  sur  le 
panorama  de  l’isthme  de  Suez  exposé  au  Champ  de  Mars,  qui  s’appelle  l’ficluSe  (lu  canal  d’eau 
douce. 

Cettè  caravane,  arrivée  le  2A  à  l'écluse,  y  a  séjourné  trois  jours;  pendant  cette  halte,  beau¬ 
coup  d’Arabes  vinrent  se  mêler  aux  pèlerins,  ét  Iô  26,  le  choléra  sè  manifesta  parmi  les 
ouvriers  de  l’écluse  ;  on  fut  obligé  d’en  transporter  à  l’hôpital  de  Ruez,  qui  reçut  en  tout  19 
cholériques,  dont  12  moururent. 

Le  choira  s’é, teignit lorsque  la  caravane  quitta  l’écluse  pour  se  diriger  vers  le  Caire,  où 
elle  devait  entrer;  on  agita  dans  cette  ville  la  question  de  savoir  si  on  allait  l’y  laisser  péné¬ 
trer.  La  question  fut  résolue  par  l’affirmative;  la  caravane  vint  déposer  le  précieux  tapis  à  la 
mosquée,  et  les  pèlerins  se  dispersèrent  de  suite.  Il  ne  se  déclara  pas  un  seul  cas  de  choléra 
au  Caire, 

Il  me  semble,  Messieurs,  que  ce  fait  nous  donne  un  grand  enseignement.  Voilé  des  hommes 
réunis  en  grand  nombre,  qui  donnent  leclïolërâ  aux  inclividris  qui  lés  visitent,  qui  viennent  se 
mêler  à  eux  ;  on  les  disperse,  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  se  déclare  dans  les  quartiers  que 
chacun  d’eux  va  habiter. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  voir  ici  de  la  contagion,  tandis  qu’il  est  si  facile  de  reconnaître 
un  exemple  d’infection.  N’avons-nous  pas  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  jour¬ 
nellement  dans  nos  amphithéâtres?  on  vide  un  baquet  de  macération  anatomique,  et  le  soir 
on  est  atteint  d’un  :  véritable  empoisonnement,  avec  fièvre  et  quelquefois  délire;  les  garde- 
robes,  les  gaz  intestinaux  présentent  une  odeur  de  putréfaction.  Personne  n’osera  cependant 
dire  que  l’on  a  subi  une  contagion,  mais  tout  le  monde  dira  qu’il  y  a  eu  empoisonnement  par 
infection. 

Le  grand  reproche,  que  l’on  peut  adresser  au  mot  contagion,  c’est  de  jeter  l’effroi  et  d’en¬ 
courager  les  actes  les  plus  infâmes  ;  car,  sauf  la  mère  qui  n’abandonnera  pas  son  enfant,  le  mot 
seul  de  contagion  mettra  en  fuite  frère,  sœur  et  amis,  surtout  lorsque  la  paniqué  s’emparera 
d’esprits  peu  éclairés. 

La  contagion  vous  donne-t-elle  plus  facilement  l’explication  des  faits  que  l’on  a  observés? 

Dans  la  thèse  de  M.  Décori,  qui  est  tout. à  fait  contagioniste,  on  voit  qu’un  marchand,  ayant 
l’habitude  de  séjourner  sous  une  certaine  porte,  cochère  de  la  place  de  la  Bastille,  est  pris  du 
choléra  et  meurt  ;  un  autre  marchand  vient  s’établir  à  la  même  place,  il  arrive  peu  de  jours 
après  à  l’hôpital  Saint-Antoine  avec  le  choléra,  et  meurt  ;  un, troisième,  enfin,  vient  s’installer 
à  la  même  place,  et  succombe  aussi  à  une  attaque  de  choléra.  Je  me  demande,  en  lisant  des 
faits  semblables,  comment  on  peut  les  expliquer  par  la  théorie  de  la  contagion. 

Enfin,  Méssieùrs,  da  contagion  a-t-elle  inspiré  des  mesures  qui  nous,  aient  débarrassé  du 
fléau?  Les  quarantaines  peuvent-elles  nous  en  préserver? 

Le  mot  quarantaine1  signifiait  anciennement  que  l’on  restait  pendant  quarante  jours  en  obser¬ 
vation;;  mais  aujourd’hui,  les  quarantaines  ont  été  réduites  à  six  jours*  huit  jours,  dix  jours. 
Quel  est  le  médecin  qùi  pbürrait  diré  ia  durée  dhneubation  du  choléra,  et  qui  pourrait  dire  :  Si, 
en  tant  de  jours,  le  choléra  n’a  pas  paru,  il  ne  se  développera  pas?  Personne  n’oserait  l’affir¬ 
mer.  De  plus,  pourquoi  accuser  uniquement  les  bâtiments  d’être  l’unique  agent  de  contamina¬ 
tion?  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  qui  choque  le  bon  sens  de  voir  des  quarantaines  de  trois 
jours  prescrites  aux  bâtiments  allant  de  Marseille  à  Toulon,  lorsqu’on  laisse  aller  d’une  ville  à 
l’autre,  sans  leur  faire  prendre  la  moindre  précaution,  six  trains  par  jour? 

Mais  si  nous  acceptons,  pour  un  instant ,  Futilité  des  quarantaines,  pouvons-nous  compter 
Sur  la  manière  dont  elles  seront  organisées  ? 

Au  terme  du  règlement,  on  ne  doit  à  la  quarantaine  que  l’abri;  aussi;  si  vous  allez  en 
Orient,  vous  voyez  que  les  quarantaines  se  composent  de  bâtiments  placés  le  plus  loin  de  la 
ville,  le  plus  ordinairement  très-mal  disposés,  où  l’on  abandonne  lés  voyageurs,  h’àyânt  pour 
tout  meuble  que  le  plancher  et  la  terre,  les  couvertures  de  voyage ,  et  pour  toute  nourriture 
que  la  possibilité  d’acheter  des  ligués  de  Barbarie  èt  des  melons  d’eau;  à  moins  qu’on  ne  con¬ 
naisse  dans  la  ville  quelqu’un  qui  se  charge  de  vous  faire  porter  des  aliments  et  quelques 
matelas. 

Dans  certains  cas,  on  ne  descend  pas  dans  les  bâtiments  de  la  quarantaine,  oh  reste  à  bord  • 
les  conditions  sont  moins  mauvaises;  mais,  cependant,  elles  ne  sont  pas  encore' très-bonnes* 
car  au  moment  de  l’arrivée,  les  yiyres  sont  fixés,  et  le  bâtiment  en  quarantaine  est  obligé 
d’accepter  les  vivres  qui  lui  sont  achetés  et  apportés  par  des  tiers  qui  fournissent  ce  qu’ils 
veulent.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  à  nottë  entrée  à  Alexandrie;  aussi  puis-je  vous  assurer  que 
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les.  mauvaises  conditions  alimentaires,  j  ointes.,  à  l’insomnie,  nous  avaient  mis  à  la  fin  de  la  qua¬ 
rantaine  dans  dp  Inpn.  plus  mauvaises  conditions  que  lorsque  nous  l’avons  commencée. 

Lorsqu’un  InUiment  est  arrivé  dans  un  port,  un  délégué  de  la  santé  S’y  transporte  ;  il  se 
placé  sur  réclielïe,  en  dehors  du  bâtiment,  puis  il  fait  défiler  devant  lui  les  passagers,  ayant  k 
sa  droite  et  à  sa  gauche  deux  individus  armés  de  bâtons,  pour  repousser' toute  tenta tive’ dé  con¬ 
tact.  Çettçlprntalité,  consistant  à  faire, passer  les  voyageurs,,  a  pour  but  de  les  compter  et  de 
se  rendre  compte  s’ils  sont  malades,  ou.  s’il 'en  manque;  et  pour1  vous  montrer  quel  en' est  le 
résultat,  je  yçus.  dirai  que  lorsque,  je.  suis  arrivé  à  Alexandrie,  le  livre  des 1  passagers  portait 
376  individus;  lorsqu’on  les  compta,  on  èn  trouva  384.  Vous  voyez  tout  de  suite  quelle,  peut 
être  la  portée  de  cette  mesure. 

Après  avoir  compté  les.  passagers  et  avoir  jugé,  à  distance  d’un  mètre,  que  l’on  n’est  pas 
malade,  le  délégué  de  la  santé  fait  hisser  le  drapeau  jaune  dé  la  qùkrântaine  ,  ët  prévient  le 
capitaine  que  tel  jour,  à  telle  heure,  il  pourra  laisser  partir  les  voyageurs  ;  niais,  à  partir  de  cë 
hiotiiént,  on  né  vient  plus  constater  s’il  y  a  ou s"*!!  n’y  a  pas  de  malades. 

Voilà . ce  qui  se  fait,  Messieurs,  à  Alexandrie;  je  puis  vous  le  certifier.;  vous  pourrez  juger 
ce  que  cela  deviendra  lorsqu’on  se  trouvera  dans  des  petits  ports  de  mer  où  il  n’y  aura  pas 
même  de  représentants  européens. 

On  comprend  l’utilité  de  la  quarantaine,  comme  méthode  d’observation,  lorsqu’un  navire 
arrive  sans  patente, et  sans, vérification  de  son  état  sanitaire,  ainsique  le  veut  un  article  du 
décret  de  1850.  Mais  lorsqu'il  y  a  un  médecip  pouvant  certifier  que  depuis  son  départ  il  n’y  a 
pas  eu  un  seul  cas  de  maladie,  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  une  quarantaine  d’observation; 
et  au  contraire, ,op  aura  beaucoup  de  raisons  pour  voir  se  développer  les  germes  d’une  maladie 
infectieuse  qui  sommeillait  peut-être,  lorsqu’on  en  tàssérà  des  passagers  dans  ,  des  bâtiments 
plus  ou  moins  insalubres,  dans  lesquels  ils  ne  trouvent  même  pas  le  vivre  et  le  coucher  conve¬ 
nables;  et  quant  à  ces  déplorables  conditions  hygiéniques,  on  ajoutera  toutes  les  précautions 
morales  queJqs  affaires,  l’ennui  et  le  départ  peuvent  engendrer. 

Si  les  quarantaines  ne  donnent  pas  une  solution  avantageuse,  en  admettant  l’idee  de  conta¬ 
gion,  elles  donnent  encore  de  plus  déplorables  résultats,  si  on  se  plaée  au  point  de  vue  de  l'in¬ 
fection.  1  1  ^ 

En  augmentant  la  durée  de  séjour  en  commun,  elles  facilitent  l’accumulation  et  le  dévelop¬ 
pement,  je  ne  dirai  pas  du  miasme,  mais  au  moins  du  principe  encore  inconnu,  soit  végétal, 
soit  animal,  sous  l’influence  duquel  la  maladie  se  déclarera. 

Est-ce  à  dire,  Messieurs,  que  si  on  abandonne  le  système  des  quarantaines,  on  ne  doive 
plus  demander  la  moindre  précaution?  Nullement.  Mais  au  lieu  de  favoriser  l’agglomération, 
faisons  des' efforts1  pour  obtenir  le  dispersement. 

Lorsqu’un  bâtiment  arrive  en  rade,  au  lieu  de  lui  envoyer  un  médecin  qui.  juge  à  distance, 
parce  que  s’il  se  mettait  en  communication  avec  les  possagers,  il  serait  forcé  d’être  mis  aussi 
en  quarantaine,  que  le  médecin  examine  convenablement  et  sache  exactement  s’il  y  a  ou  s’il 
n’y  a  pas  de  malades. 

Que  ceux-ci  soient  transportés  dans  des  établissements  qui,  n’avant  plus  à  contenir  que  fort 
peu  d’indivjdusjpourront  être  beaucoup  mieux  aménagés  ;  puis,  au  lieu  de  laisser  débarquer  en 
masse  tous  les  passagers, .  que  l’on  fasse  plusieurs  catégories,  suivant  que  l’on  reste  ou  que  l’on, 
ne  reste  pas  dans  la  ville  où  l’pn  démarque,  et  qu’on  les., fasse  descendre  à  terre  les  uns  après 
les  autres.  Mais  surtout  il  faut  souhaiter  la  construction  dp.çes  magnifiques  paquebots  quisopt 
d’admirables  palais;  exiger  la  présence  de  médecins  sur  le  plus  grand  nombre  de  bâtiments, 
et  enfin  empêcher  ce  que  l’on  a  vu  pour  la  dernière,  épidémie,  Tencombrémont  des .  passagers 
sur  de  petits  bâtiments  marchands. 

M.  Martineau  remercie  son  collègue  de  l’excellent  rapport  dont  ‘il  vient  de  donner  lecture. 
Il  a  vu  avec  plaisir  qu’il  admettait  l’idée  de  l’infection;  seulement,  tout  en  admettant  que  le 
choléra  est  une  maladie  infectieuse,  M.  Ilorteloup  rejette  l’opinion  que  M.  Martineau  avai 
émise  l’année  dernière  dans  la  discussion  sur  la  contagion  du  choléra,  à  savoir,  que  l’in¬ 
fection  esf  un  mode  de  contagion,  ou  mieux  une  voie  de  transmission.  Après  la  lecture  qu’i 
vient  d’entendre,  M.  Martineau  esi  plus  que  jamais,  convaincu  que  l'opinion  qu'il  a  soutenue 
lui  paraît  devoir  êtreacceptêe.Sans  vouloir  entrer  dans  une  nouvelle  discussion  et  répéter  ce' 
qu’il  a  déjà  dit,  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  séparer  l'infection de  la  contagion.  Pb’ur  lui,  la  con¬ 
tagion  se  produit  de  deux  manières  :  1°  par  le  contage,  le  cpntact,  l’inoculation  :  la  variole,  là 
rage,  la  morve,  la  sÿplülis  offrent  ce  mode  de  contagion;  2°  par  l’air,  les  miasmes,  le  milieu 
ambiant  :  la  scarlatine,  la  rougeole,  l’érysipèle  peut-être,  le  typhus,  le  choléra  présentent  ce 
second  mode  de  contagion.  Seulement,  il  n’est  pas  aussi  efficace  que  le  le  premier,  ét  même 
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parmi  les  maladies  qui  se  transmettent  ainsi,  la  contagion  offre  des  degrés  divers  ;  toutes  ne 
sont  pas  transmises  au  même  degré.  En  outre,  elles  offrent  ceci  de  consolant  pour  le  médecin, 
c’est  qu’il  est  possible  de  faire  cesser  la  contagion  en  prenant  certaines  mesures  hygiéniques. 
Aussi  M.  Martineau  est  convaincu  que  si  au  lieu  de  se  servir  des  mots  contagion,  infection;  si 
au  lieu  de  chercher  à  les  distinguer  l’un  de  l’autre,  on  les  rayait  du  vocabulaire  médical,  et 
qu’à  leur  place  on  mit  le  mot  transmission,  on  en  venait  à  dire  qu’une  maladie  est  transmis¬ 
sible  de  deux  manières  :  1°  par  l’inoculation;  2°  par  le  milieu  ambiant,  par  les  miasmes  ;  tous 
les  médecins  s’entendraient,  au  sujet  surtout  de  la  maladie  en  question.  En  outre,  le 
mot  contagion  ayant  disparu,  les  esprits  timorés  et  surtout  ceux  qui  sont  peu  ait  côurant 
de  la  science  et  qui,  par  cela  même,  acceptent  d’emblée  l’idée  que  représerttent  Un  mot,  se 
tranquilliseraient.  Enfin  M.  Martineau  est  parfaitement  de  l’avis  du  rapporteur  au  sujet  des 
quarantaines.  Il  est  de  l’honneur  du  Corps  médical  de  les  détruire,  car,  en  les  laissant  sub¬ 
sister,  on  crée  des  foyers  d’infection,  et,  par  suite,  le  résultat  est  tout  le  contraire  de  celui  que 
l’on  attend. 

M.  Gougüenheim  lit  l’observation  suivante  :  Pellagre  sporadique.  (Voir  plus  haut,  article 
Clinique  médicale.) 

M.  Martineau  :  L’observation  de  M.  Gougüenheim  est  des  plus  intéressantes.  Elle  soulève 
une  foule  de  questions  très-importantes  dont  la  plupart  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  le 
Sujet  de  discussions  très-approfondies.  Notre  collègue  a  fait  suivre  son  observation  d’une 
savante  discussion  sur  la  nature  de  l’affection  qui  s’est  présentée  à  lui.  Tout  en  ne  concluant 
pas  d’une  manière  positive  que  la  malade  en  question  était  atteinte  d’une  affection  pellagreuse, 
d’un  typhus  pellagreux,  il  semble  pourtant  ne  pas  rejeter  cette  idée  ;  il  a  une  certaine  ten¬ 
dance  à  l’admettre,  tout  en  gardant,  dis-je,  une  certaine  réserve.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais 
être  de  son  avis;  je  serais  plus  affirmatif:  il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  pellagreuse. 
En  effet,  je  ne  trouve  dans  cette  observation  ni  la  marche  qu’affecte  la  pellagre,  ni  eette  suc¬ 
cession  de  symptômes  que  M.  Th.  Roussel  a  si  bien  décrits  dans  son  remarquable  travail.  Je  ne 
vois  pas  cette  coordination  des  phénomènes,  trait  essentiel  de  la  pellagre.  Au  contraire,  dans 
le  fait  de  notre  collègue,  il  y  a  une  confusion  de  symptômes.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  une 
femme  être  prise  d’abord  d’hypochondrie,  puis  de  dyspepsie;  enfin,  il  se  montre  un  érythème 
sur  la  face  dorsale  des  mains.  Au  bout  d’un  certain  temps,  la  malade  est  prise  de  phénomènes 
cérébraux  très-intenses,  de  délire,  en  même  temps  qu’elle  a  une  diarrhée  très-abondante.  Vous 
le  voyez,  rien  ne  ressemble  à  cette  marche  pour  ainsi  dire  progressive  que  l’on  observe  dans 
la  pellagre,  même  lorsque  le  typhus  pellagreux  survient. 

Par  conséquent,  même  en  dehors  de  la  cause  ordinaire  de  la  pellagre,  c’est-à-dire  de  l’ali¬ 
mentation  par  le.  maïs,  alimentation  qui  fait  ici  défaut,  et  qui,  par  conséquent,  serait  suffisante 
à  M.  Roussel  pour  lui  faire  rejeter,  dans  ce  cas,  l’idée  d’une  pellagre,  je  ne  crois  pas,  je  le 
répète,  vu  cette  marche  insidieuse,  qu’il  soit  possible  de  voir  dans  ce  fait  un  cas  de  pellagre. 
Mais,  en  n’adoptant  pas  cette  opinion,  suis-je  en  mesure  de  vous  dire  d’une  manière  précise 
la  nature  de  l’affection  que  cette  femme  a  présentée?  J’avoue  qu’ici  mon  embarras  est  grand; 
et,  s’il  fallait  me  prononcer,  il  me  semble  que  je  pencherais  plutôt  vers  l’opinion  qu’il  s’agit, 
dans  l’espèce,  d’une  affection  du  foie  dont  les  caractères  microscopiques  révèlent  jusqu’à 
un  certain  point  la  nature,  affection  ayant  déterminé  les  accidents  ataxo-adynamiques  qu’a 
présentés  la  malade  quelques  jours  avant  sa  mort. 

M.  Gougüenheim  :  Il  est  vrai  que  j’ai  fait  quelques  réserves  au  sujet  de  la  nature  de  l’ob¬ 
servation  que  je  viens  de  lire.  Mais  je  n’aurai  que  peu  de  choses  à  répondre  à  l’argumentation 
de  M.  Martineau  :  c’est  que  la  marche  de  la  maladie,  les  symptômes  observés,  les  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  absolument  analogues  aux  cas  cités  par  M.  Roussel;  devant  cette  identité 
absolue,  j’ai  cru  devoir  conclure  tout  en  faisant  quelques  réserves. 

M.  Gallard  :  Je  ne  crois  pas  que  les  faits  doivent  se  plier  aux  théories  de  la  science;  aussi, 
je  ne  voudrais  pas  que  M.  Gougüenheim  se  servît,  comme  dénomination  à  donner  à  son  obser¬ 
vation,  de  fait  analogue  à  la  pellagre.  Je  voudrais  le  voir  poser  plus  franchement  son  opinion. 
Je  crois  que  M.  Roussel  a  été  trop  loin  en  admettant  qu’il  n’y  avait  pas  de  pellagre  sans  qu’on 
eût  mangé  du  maïs.  Je  ne  conteste  pas  les  résultats  de  ce  savant  observateur;  mais  je  vou¬ 
drais,  si  l’on  trouvait  des  faits  contraires,  qu’on  les  fît  connaître  franchement.  Aussi,  pour 
ma  part,  j’intitulerai  l’obseivation  que  M.  Gougüenheim  vient  de  nous  lire  :  Symptômes  de 
pellagre  sans  ingestion  de  maïs. 


Le  Secrétaire  général,  D'  MARTINEAU, 
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Nervosisme*  —  Angine  de  poitrine» 

M.  I-Iérard  :  J’ai  été  appelé  dans  ces  derniers  temps  à  donner  des  soins  à  une  dame  d’une 
soixantaine  d’années  qui  a  présenté  des  phénomènes  fort  remarquables  d’un  état  qu’on  ne 
saurait  désigner  autrement  que  par  le  nom  de  nervosisme.  Cette  dame,  née  de  parents  très- 
nerveux*  avait  présenté  dès  l’enfance  beaucoup  de  .  symptômes  nerveux,  tels  que  céphalalgie,' 
tympanite,  dyspnée,  gastralgie.  Vers  le  mois  de  septembre,  elle  habitait  à  la  campagne  une 
maison  humide,  lorsqu’un  jour,  en  se  promenant  dans  une  des  allées  de  son  jardin,  qui  allait 
un  peu  en  montant,  elle  fut  prise  tout  à  coup,  dans  la  région  épigastrique,  d’une  douleur  qui 
produisait  le  sentiment  d’une  barre.  Ce  symptôme  se  répéta  et  alla  en  augmentant;  la  malade 
en  fut  fort  effrayée  et  se  hâta  de  revenir  à  Paris.  Depuis  cette  époque,  tous  les  jours  ou,  pour 
mieux  dire,  toutes  les  nuits,  vers  onze  heures  et  demie,  après  une  heure  ou  deux  de  som¬ 
meil,  elle  est  réveillée  tout  à  coup  par  une  violente  douleur  en  barre  qui  débute  par  la  région 
épigastrique.  Cette  douleur  a  généralement  pour  siège  primitif  les  seins,  où  elle  détermine  une 
sensation  de  tiraillement,  d’arrachement;  puis  elle  remonte  vers  les  épaules  pour  redescendre 
le  long  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  sans  suivre  toutefois  un  trajet  bien  marqué  le 
long  des  cordons  nerveux.  D’autres  fois,  la  marche  de  la  douleur  est  intervertie  :  elle  débute 
par  les  doigts,  remonte  par  l’avant-bras,  le  bras  et  les  épaules,  puis  vient  se  terminer  dans  les 
seins  ou  dans  la  région  épigastrique.  Il  n’y  a  aucun  phénomène  du  côté  des  organes  internes 
ni  pendant  les  accès,  ni;  dans  leur  intervalle  ;  il  n’y  a  point  de  dyspnée  véritable.  Ces  crises 
durent  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure,' puis  tout  rentre  dans  l’ordre.  Il  arrive  cepen¬ 
dant  quelquefois  qu’il  y  a  une  seconde  crise  semblable  dans  la  même  nuit.  J’employai  d’abord 
toute  la  série  des  antispasmodiques,  puis  le  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  moyen  n’eut  aucun 
résultat  avantageux  ;  il  amena  seulement  une  diminution  notable  dans  l’appétit,  qui  jusqu’alors 
était  resté  très-bon;  j’en  supprimai  l’emploi;  le  bromure  de  potassium  ne  donna  aussi  aucun 
résultat  avantageux.  J’eus  alors  recours  à  un  moyen  qui,  dans  d’autres  crises  également 
de  nature  nerveuse,  avait  constamment  réussi  à  la  malade,  le  déplacement.  Elle  se  rendit  à 
Fontainebleau;  c’était  au  commencement  de  décembre,  la  saison  était  extrêmement  humide, 
et  ce  déplacement  n’amena  aucune  amélioration.  Comme  les  crises  revenaient  toutes  les  nuits 
exactement  à  la  même  heure,  et  n’avaient  été  en  aucune  façon  modifiées  par  le  sulfate 
de  quinine,  je  pensai  que  l’imagination  de  la  malade  n’était  peut-être  pas  étrangère  à  cettè 
régularité;  je  fis  changer  les.  heures  marquées  par  la  pendule  de  manière  à  tromper  la  ma¬ 
lade.  Rien  n’y  fit,  les  crises  revinrent  toujours  à  la  même  heure  qu’auparavant.  Trousseau  vit 
la  malade  avec  moi  en  consultation  ;  il  conseilla  le  bicarbonate  de  soude  et  la  belladone.  Ce 
traitement  ne  produisit  rien  d’avantageux,  et,  la  belladone  m’ayant  paru  déterminer  du  côté 
de  l’intelligence  des  symptômes  qui  n?existaient  pas  auparavant,  j’en  suspendis  l’administration 
et  cessai  toute  médication.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  alla  mieux;  les  crises  dispa¬ 
rurent  complètement. 

Quel  nom  donner  à  cette  névrose  douloureuse?  Sans  doute  un  certain  nombre  de  sym¬ 
ptômes  la  rapprochent  de  l’angine  de  poitrine,  combien  d’autres  l’en  éloignent  I  ainsi,  il  n’y  a 
pas  ces  phénomènes  d’angoisse  suffocante  qui  donnent  la  sensation  d’une  mort  prochaine 
dans  le  cas  où  ils  continueraient;  il  n’y  a  pas  de  faiblesse  des  battements  du  cœur,  d’inégalité 
du  pouls,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  symptômes  doivent  inquiéter;  j’ai  observé  pendant 
quatre  ans  des  crises  semblables  chez  une  dame  dont  j’ai  appris  dernièrement  la  mort  ;  elle 
aura  sans  doute  été  déterminée  par  une  syncope. 

M.  Hervieux  :  Il  faut  distinguer  deux  espèces  d’angine  de  poitrine  :  l’une  essentielle,  c’est- 
à-dire  constituant  une  véritable  névrose;  l’autre  symptomatique  d’affections  plus  ou  moins 
graves  par  elles-mêmes,  M,  Rayer  a  donné  des  soins  à  une  personne  que  j’ai  connue,  et  qui, 
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après  avoir  présenté  pendant  un  certain  temps  les  symptômes  de  l’angine  de  poitrine,  mourut 
subitement.  M.  Rayer  m’a  dit  que  ce  malade  était  atteint  d’un  anévrysme  qui  avait  probable¬ 
ment  déterminé  la  mort.  Le  fils  de  cette  personne  est  âgé  d’environ  30  ans,  et  a  été  pris  il  y 
a  quelques  années  d’accidents  semblables  à  ceux  qu’éproüvait  son  père  ;  cependant,  l’examen 
le  plus  attentif  ne  révèle  aucune1  lésion  ni  du  côté  de  l’aorte,  ni  du  côté  du  cœur;  de  plus,  les 
accidents  ont  lieu,  tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche,  d’où  j’ai  été  amené  à  espérer 
qu’il  n’y  avait  qu’une  simple  névralgie;  cèpèndant,  les  antécédents  de  fatriille  né  me  laissent 
pas  sans  inquiétude; 

M.  Marrotte  :  Il  faut,  dan?  des,  cas  semblables,  chercher  avant  tout  ii  se  rendre  bien 
compte  de  la  diathèse  qui  peut  être  la  cause  des  accidents,  car  une  même  diathèse  peut  déter¬ 
miner  chez  l’un  une  dilatation  de  l’aorte,  chez  un  autre  une  simple  névrose;  il  est  donc  im¬ 
portant  de  remonter  à  la  véritable  cause,  c’est-à-dire  a  la  diathèse,  et  il  est  d’autant  plus 
nécessaire  d’insister  sur  ce  point  qu’il  y  a  une  question  thérapeutique  fort  importante;  ainsi, 
pour  le  malade  de  M.  Hervieux,  on  pourrait  combattre  les  symptômes  du  fils  en  s’adressant  à 
la  diathèse  du  père. 

M.  Hervieux  :  Le  père  de  mon  mâlàde  présentait  la  diathèse  rhumatisihàlé  et  goutteuse  au 
plus  haut  degré,  mais  le  fils  n’a  jamais  eu  d’accidents  semblables  ;  on  peut  même  dire  qu’il 
n’a  jamais  eu  aucune  manifestation  indiquant  une  diathèse  quelconque. 

M.  Marrotte  :  L’hérédité  est  le  plus  souvent  très-bizarre  ;  quelquefois  les  descendants 
liéritënt  de  tous  UeS;  symptômes  qui  forment  le  cortège  de  là  diathèse  de  leurs  ascendants  ; 
d’autres  fois  la  diathèse  se  révèle  par  Une  seule  de  ses  formes  ;  enfin,  on  l’a  vue  assez  souvent 
revêtir  une  forme  tout  à  fait  insolite.  C’est  pourquoi,  si  j’avais  à:  traiter  le  malade  de  M.  Her¬ 
vieux,  je  tiendrais  grand  compte  de  la  diathèse  du  père. 

M.  Hervieux  :  J’ài  obsëfVê,  if  ÿ  a  une  vingtaine  d’àtihées,  Un  cas  d’ahgine  de  poitrine 
symptomatique  fort  curieux  et  dans  lequel  un  traitement,  que  je  n’oserais  plus  employer 
aujourd’hui,  eut  un  très-bon  résultat.  Un  homme  avait  depuis  fort  longtemps  une  affection  du 
cœur  qui  ne  l’empêchait  pas  d’aller  passer  toutes  ses  soirées  au  café,  où  il  buvait  beaucoup  et 
se  livrait  avec  passion  aux  diScüSSfons  pôlitîqûès.  Une  nuit,  il  fut  pris  tout  à  éôùp  d’un  accès 
d’angine  de  poitrine  des  plus  graves.  Je  ne  le  quittai  pour  ainsi  dire  pas  pendant  quarante- 
huit  heures,  et  lui  pratiquai  dans  cet  espace  de  temps  six  saignées,  et,  après  deux  nuits  de 
souffrance,  il  guérit  très-bien  ;  Un  an  ou  deux  après,  il  mourut  de  son  affection  du  Cœur. 

Absorption  des  médicaments  par  la  peau. 

M.  Herard  :  J’ai  observé,  dernièrement  deux  faits  qui  démontrent  mieux  ,  que  toute  expé¬ 
rience  la  possibilité  de  l’absorption  par  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune 
femme  éminemment  nerveuse  qui  avait  une  névralgie  temporale;  je  lui  fis  appliquer  sur' 
la  tempe  un  petit  emplâtre  d’opium  ;  cette  application  fut  suivie  d’accidents  dus  à  l’absorption 
de  cette  substance,  tels  que  :  pâleur,' vertiges,  nausées,  vomissements  ;  je  fis  retirer  l’em¬ 
plâtre,  donner  une  ou  deux  tasses  de  café  noir,  et  ces  symptômes  disparurent.  Quelques  jours 
plus  tard,  j’observai  le  même  fait  ch'éz  un  hëmme  de  ù5  ans,  nullément  nerveux.  Il  s’agissait 
également  d’üne:  névralgie  temporale;  dans  cè  cas,  l’effet  fut  très-rapide  ;  une  heure  et  demie 
environ  après  l’application1  d’un  emplâtre  d’opiùiri  sur  la  tempe,  les  symptômes  d’intoxication 
se  manifestent;  et,  dans  les  efforts  que  le  malade  faisait  pour  vomir,  l’emplâtre  s’étant  déta¬ 
ché, il  ne  fut  pas1  îréâppliquë,  et  lès  symptômes  Se  calmèrent  par  cette1  seule  circônstance.  Ces 
deux  faits  me  paraissent  démontrer  de  la  manière  la  plus  nette  la  possibilité  de  l’absorption 
cutanée  sàns  destruction  de  l’épiderme,  car  je  me  suis  assuré  dé  cette  circonstance  dans  les 
deux  cas. 

lies  différentes  expériences  que  l’on  a  tentées  pour  étudier  l’absorption  cutanée  sont, 
en  général,  très-complexes;  car,  dans  un  bain  prolongé,  l’épiderme  se  trouve  ramolli,  l’ab¬ 
sorption  pedt  avilir  lied  par  les  düuqüë'uses  qui  se  continuent'  avec  la ’peaù  aux  ouvertures 
naturelles,  ou  bien  encore  par  là  muqùeUSé  pulmonaire.  Les  faits  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  rapporter, sont  très-importants  à  connaître  au  point  de  vue  expérimental  et  au  point 
de  vue  clinique,  car. ils.  peuvent  très-facilpment  amener  une  erreur  de  diagnostic.  Ainsi,  un 
emplâtre  belladoné  appliqué  pour  combattre  un  lumbago  amena  de  tels  accidents  que  l’atten¬ 
tion  fut  tout  d’abord  dirigée  du  côté  du  cerveau  ;  et,  dans  un  autre  cas  à  peu  près  analogue, 
l’on  soupçonna  une  apoplexie.  J’ai  vu,  avec  M.  Danjoy,  une  jeune  femme  à  qui  l’on  avait 
appliqué  un  vésicatoire  saupoudré  de  morphine  pour  combattre  des  douleurs  simulant  une 
péritonite;  elle  présenta  des  accidents  très-graves;  nous  pensâmes  -qu’ils  étaient  uniquement 
dus  à  l’intoxication,  et  l’événement  nous  donna  raison. 
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M.  Düfodr  .fils.:  U  , y  a  (leux  ans,  j’ai.donné  .des  seins  à  nne, dame  ayant  eu  autrefois un. 
abcès,  du  ligament  large,  ,et:  qui,  depuis,  était sujette  à. desicongestions  du  côté  du  bassin.  Un 
jour,  à  la  suite  de  fatigue,,  elle  ,'présenta  quelques  symptômes  de  péritonite  partiel  le;,  je  pres¬ 
crivis,  des  onctions  .sur  le  ventre  avec  une  pommade  renfermant  8  grammes  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  pour  60  grammes  d’axonge;  un  huitième  environ  de;  cette  pommade  lut  appliqué.  Trois, 
heures  après,  il  se  manifesta  (les  symptômes  dus  à  l’intoxication  produite  par  l’absorption  de 
•  la  Mladone.  Il  y  avait  une  dilatation  considérable  de  la  pupille,  une- grande  sécheresse . de  la 
gorge,  des  nausées,  des  xomissements,  et  un  déliré  qui  dura  deux  jours,  il  est,  bien  (évident 
que,  dans  cè  cas,  la  béllaclope  avait,  été  absorbée  par  la  peau. 

M.  E.  Labbé  :  Bien  qu’on  ait  dit  que  l’épiderme  n’était  pas  un  obstacle  insurmontable  à 
l’absorption,  il  faut  avant  tout  s’assurer  de,  son  intégrité  dans  les*  cas  analogues  à,  ceux  qu’on  * 
vient.de  rapporter,  il  est  encore,  U  ne  autre  circonstance,  dont  il  •  faut  tenir  compte,  c’est  l’ex¬ 
cipient  qui  sert  de  véhicule  au  médicament;  ainsi,  des  expériences  récentes  :  ont  proüyéLfiùe' 
les,  corps  gras,  raxpnge  ou  particulier,  empêchaient  l’absorption. 

M.  Boucher  de  la  Viule-Jossy  :  Les  expériences;  faites  dans  le  but  d’étudier  l’absorption  ; 
'cutanée,  et  qui  tendent  à  prouver  que  céttô  absorption  n’existe' pàsj  ne  m&  paraissent  nullement 
probantes,  car  l’observation  de  tous  les  jours  démon  lie  que  les  malades  se  trouvent  générale - 
'ment  bien  de  médicaments  appliqués  sur  la  peau,  tels  que  les  emplâtres,  les  pommades,^  etc., 
et  que  ces  topiques  produisent  quelquefois  des  .accidents  d’mtoxication,  ce  qui  prouve  ^r-< 

. abondamment  leur  absorption.  .  , 

M.  Duhomme  :  J’ai  observé,  il  y  a  quelques  années*  un  fait  qui  tout!  en  démontrant  la  pos-  , 
sibilité  de  l’absorption  cutanée,témoigne  en  outre,  deTidiosynçrasie  de  :  certains  malades 
à  l’égard  de  certains  médicaments.  Un  jeune  homme  de  16  ans  environ  avait  une  ophthalmie 
profonde  pour  laquelle  on  lui  prescrivit  un  collyre  au  sulfate  d’atropine.  Ce  collyre  détermina 
des  douleurs  tellement  violentes  dans  l’œil,  dans  les  tempes  et  le  front,  qu'on  les  attribua 
d’abord  à  l’impureté  de  la  préparation.  Un  second,  collyre  toqt  à  fait  semblable  au  premier  fut 
pris  chez  un  autre  pharmacien  et  amena  les  piêmes  résultats..  Il  en  tut  de  même  d’un  troi¬ 
sième  colljie  pris  chez  un  tiopème  pbannacien.  L’examen  ayant  piouve  que  ces  c  llyies 
.  n’étaient  pas  acides,  on  fut  .obligé .  d’y  ..renoncer.  Une  dizaine  de.  jours  après,,, désirant  arriver 
par  un  autre  moyen  au  bui  primitivement  ■cherché,  je  prescrivis  des  onctions  autour  de  l’or¬ 
bite  avec  de  la  pommade  belladonée.  Dès  la  première  application,  le  malade,  qui  ne  se  doutait 
.  en  aucune  façon  de  l’analogie  qu’il  y  avait  entre  cette  pommade  et  soiupollyre,  me  dit  que  son 
,  usage  avait  déterminé,  absolument  les  mêmes  symptômes  que  le  collyre.  Pensant  qu’une  petite 
quantité  de  pommade  avait  pu  s’introduire  dans  l’œil,  je  recommandai  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  à  cet  égard  pour  une  seconde  onction;  le  résultat  obtenu  fut  le  môme.  L’absorption 
par  la  peau  avait  donc  eu  réellement  lieu  puisqu’elle  était  attestée  par  des  symptômes  très- 
.  caractérisés.  j 

■  M.  Thibierge  :  Il  y  a  quelque  temps,  j’ai  soigné: aux  environs  de, Paris,  un  malade  qui  pré-, 
sentait  des  douleurs  très-vives  le  long  du  trajet  du  nerf,  sciatique.  ;  Ces  douleurs  duraient 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  et  n’étaient  nullement  modifiées  par  le  traitement  employé 
lorsque,  le  sixième  jour,  le.  médecin  de  la  localité,  qui  lui  donnait  des, soins  d’une  manière 
suivie,  constata  au  niveau  du  grand  trochanter  une  éruption,  à  laquelle  il  attacha  peu  d’im¬ 
portance.  Je  vis  le  malade  peu  de  temps  après  el  je  constatai  au  lieu  indiqué  une  large 
plaque  d’herpès;  le  lendemain,;  il  y  avait  une  seconde- plaque  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  ; 
le  surlendemain,  une  troisième  dans  le  creux  poplité  et,  enfin,  ün  quatrième  groupe  de  vési¬ 
cules  d’herpès  ne  tarda  pas  à  se  montrer  sur  le  pied. ,  Dès  que  l’éruption  fut  complète,  les 
douleurs  sciatiques  disparurent.  Cette  observation  m’a  paru  présenter  un  certain  intérêt  comme 
exemple  d’une  névralgie  développée  soiis  l’influence  d’un,  herpès  zona  <et  à  cause  de  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  névralgiques  au  moment  où  l’éruption  a  été  complète. 

M.  Chausit  :  Je  désire  savoir  si  M.  Thibierge  a  revu  son*  malade  lOngtèmps  après;  caf  il  -est 
fréquent  de  voir  lès  douleurs  névralgiques  persister  après  la  disparition  de  l’éruption.  M.  Hervoz 
de  Chégoin  a  même  préconisé  l’emploi  des  vésicatoires  sur  le  siège  des  plaques  d’herpès  dans 
le  but  de  prévenir  ces  douleurs  consécutives.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  zona 
des  membres; est,  moins  souvent  que  les; autres,  suivi  de  dOulours  névralgiques;  presque 
toutes  les  observations  de  douleurs  persistant  longtemps  •àprè8,<la>\ disparition  de  l’herpès  se 
rapportent  exclusivement  au  zona  du  tronc. 

M.  Thibierge  :  Les  douleurs  névralgiques  ont  complëtéménl  disparu,  et  cela  sans  l’inter¬ 
vention  d’iin  traitement  bien  actif. 
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M.  Archambault  :  Dans  l’herpès  zona,  il  y  a  deux  espèces  de  douleurs  :  l’une  permanente, 
une  autre  fulgurante.  L’éruption  peut  se  montrer  avant  et  même  sans  la  douleur;  d’autres  fois, 
elle  apparaît  en  même  temps  qu’elle  ;  enfin,  elle  peut  persister  longtemps,  très-longtemps  après 
sa  disparition.  Cette  persistance  de  la  douleur  existe  surtout  chez  les  rhumatisants  ;  c’est  cette 
variété  que  M.  Bazin  a  appelée  le  zona  arthritique.  Il  faut  ajouter  que  la  douleur  est  plus  tenace 
dans  le  zona  du  tronc  que  dans  celui  des  membres  et  du  front.  C’est  surtout  dans  ce  dernier 
que  les  douleurs  sont  remarquables  parles  intermittences.  L’âge  et  la  constitution  sont  égale¬ 
ment  pour  quelque  chose  dans  la  persistance  de  la  douleur,  ainsi  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
d’en  observer  cinq  ou  six  cas  à  l’hospice  des  Incurables.  C’est  pourquoi,  si  on  ne  peut  pas 
dire  que  le  zona  soit’  une  néyralgie,  on  peut  du  moins  certifier  qu’il  revêt  très-souvent  une 
forme  névralgique;  c’est  en  quelque  sorte  Une  névralgie  avec  lésion  matérielle. 

Psoriasis  alternant  avec  des  névralgies. 

M.  Leroy  :  Je  donne  depuis  plusieurs  années  çles  soins  à  une  dame  chez  laquelle  le  pso¬ 
riasis  alterne  avec  des  névralgies,  Sitôt  que  la  névralgie  cesse,  elle  est  remplacée  par  un  pso¬ 
riasis,  et  réciproquement;  lorsque  le  psoriasis  cède,  la  névralgie  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
M.  Bazin  rattache  un  assez  grand  nombre  d’affections  cutanées  au  rhumatisme  et  à  la  goutte; 
or,  on  ne  saurait  méconnaître  un  certain  degré  de  parenté  entre  les.  affections  rhumatismales 
et  les  névralgies. 

Traitement  des  ophthalmies  chroniques  par  les  douches  d’eau  de  Saint -Cbristan 
pulvérisée. 

M.  Tillot  :  ‘Saint-Chris tau  est  un  petit  hameau  du  département  des  Basses-Pyrénées  qui 
renferme  plusieurs  sources  ;  mais  la  principale,  celle  que  j’emploie  contre  les  ophthalmies,  est 
ferro-cuivreuse,  renferme  de  petites  quantités  de  sulfaté  de  fer  et  de  cuivre,  des  traces  d’iode 
et  d’arsenic.  Employée  depuis  longtemps  contre  les  maladies  de  la  peau,  cette  eau  est  froide 
(là0)  et  ne  contient  aucun  principe  immédiatement  altérable. 

Pour  pulvériser  l’eau,  je  me  sers  du  pulvérisateur  du  docteur  Meyer;  cet  instrument  donne 
un  jet  continu  et  sans  secousse;  j’emploie  à  volonté  les  douches  capillaires  et: les  douches  pul¬ 
vérisées  à  l’aide  du  tamis  métallique  du  docteur  Saies-Girons.  Les  séances  de  pulvérisation 
durent  de  cinq  à  trente  minutes.  Les  phénomènes  physiologiques  principaux  produits  par  les 
douches  pulvérisées  sont  la  percussion  et  l’action  topique. 

Le  premier  effet  est  prouvé  par  la  rougeur,  le  gonflement  de  la  partie  affectée,  et  Jes  dou¬ 
leurs  éprouvées  par  le  malade  soumis  au  traitement  ;  mais  cet  effet  n’existe  pas  si  la  douche 
est  tamisée  à  travers  les  mailles  du  réseau  métallique  ;  quant  au  second  effet,  il  se  rapporte 
aux  substances  actives  contenues  dans  l’eau  de  Saint-Christau.  Bien  qu’èn  tfès-pétit!  nombre, 
ces  principes  n’en  existent  pas  moins  et  doivent  être  pour  quelque  chose  dans  les  effets 
obtenus  à  Saint-Christau  dans  les  ulcères  et  les  affections  des  yeux  en  dehors  de  la  pulvérisa¬ 
tion.  Quant  à  l’absorption  de  l’eau  pulvérisée,  je  n’oserais  me  prononcer  en  raison  du  peu  de 
principes  minéralisateurs  de  l’eau  do  Saint-Christau;  toutefois,  je  crois  que,  même  sans 
absorption,  eette  eau  agirait  d’après  sa  composition  g  du  reste,  les  effets  de  l’absorptjon  ne  me 
semblent  pas  suffisamment  démontrés. 

J’ai  appliqué  la  pulvérisation  à  deux  variétés  d’ ophthalmies  chroniques,  à  savoir  :  la  blé¬ 
pharite  et  la  kératite  avec! ou  sans  albugo;  toutes  les  blépharites  traitées  étaient  anciennes  et 
doubles,  aucune  n’était  granuleuse;  sous  l’influence  de  la  pulvérisation,  on  voit  la  rougeur, 
le  gonflement,  la  sécrétion  des  paupières,  diminuer  et  disparaître  en  même  temps  que  s’éva¬ 
nouissent  les  phénomènes  secondaires  et  sympathiques  du  côté  de  |a  vision. 

La  pulvérisation  me  paraît  favorable  dans  la  dacryo  cystite  chronique  ;  l’eau  pulvérisée 
pénètre  dans  les  voies  lacrymales,  comme  le  prouvent  les  mouvements  de  déglutition  des  ma¬ 
lades  et  la  sensation  d’up  liquide,  tombant  dans  la  gorge;  j’ai  observé  des  kératites  chroniques 
compliquées  d’albugn  dans  lesquelles  il  y  avait  presque  cécité  ;  squs  l’influence  des  pulvérisa¬ 
tions,  les  vaisseaux ,  anormaux  ont  diminué,  de  yplqme,,;  les  ulcérations  ifl  cornée  se 
sont  cicatrisées  et  l’nlbugo  a  perdu  de  son  épaisseur;  de  sorte  que  les  malades  opl  recouvré 
jusqu’à  un  certain  point  la  faculté  de  vpjr- 

M.  IIérard  :  La  seule  manière  de  juger  la  question  de  l’absorption  de  l’eau  pulvérisée  serait 
de  faire  des  expériences  comparatives  avec  de  l’eau  ordinaire. 


M.  Dufour  fils  :  J’ai  appliqué  sur  un  eczéma  arthritique  des  compresses  imbibées  d’eau 
simple,  ces  dernières  ont  déterminé  une  poussée  inflammatoire  que  l’on  ne  remarque  pas  avec 
les  compresses  imbibées  d’eau  de  Saint-Christau. 
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Tétanos  spontané  guéri  par  l'opium  et  les  bains  «le  vapeur. 

M,  HÉRA*10  :  J’ai  observé  dernièrement  un  nouveau  cas  de  tétanos  où  l’opium  associé,  aux 
baillé  de  vapeur  a  produit  un  bon  résultat.  Un  jeune  liomme,  garçon  de  cuisine,  descendit  à 
la  cave  apres  être  resté  près  de  fourneaux:  très-chauds  ;  il  éprouva  un  refroidissement  très- 
brusque,  et,  le  même  jour,  il  fut  pris  de  frisson  intense  et  de  mal  de  gorge.  Il  entra  le  sur¬ 
lendemain  à  l'hôpital;  le  diagnostic  exact  ne  fut  pas  porté  de  suite;  le  malade,  se  plaignant, 
exclnsivemenl. dp  niai  de  gorge,  l’a ttentiQo .^e  çjirigea  seulement  de  ce  côté;  mais,. dès  le  len¬ 
demain,  il  survint  du  tr.ismus,  de  la  contracture,  des  seéousses  convuisives  excessivément 
douloureuses,  fièvre  assez  yiyç.et  de  la  céphalalgie  ;  vingt-cinq  à  trente  ventouses  .sèphês 
furent  appliquées  le  long  de  l’épine  dorsale,  on  administra  une  potion  contenant  0,30  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïqiie  à  prendre  par  cuillerées  h  bouche,  on  prescrivit  en  même  temps 
des  bains  de  vapeur,  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le  malade  allait  déjà  mieux  ;  il  sortit  guéri 
quinze  jours  après  son  entrée;  il  est  vrai  de  dire  que  le  cas  n’était  pas  des,  plps  intenses;,  il 
n’y  avait  pas  eelte  constriction  du  thorax  qui  met  obstacle  aux  fonctions  respiratoires. 

Pnlvéj’isatcur  «le  Itirhardeon  pas*  BU*  jStapfcr  !  —  Anesthésie  locale. 

M.  Hérard  :  Ün  de  mes.  élèves,  M.  Stapfer,  a  modifié  le  pulvérisateur  de  Richardson;  cet 
instrument  se  compose  d’un  flacon  dans  lequel  on  place  le  liquide  à  pulvériser;  au  bouchon 
de  ce  flacon  est  adapté  un  système  de  tubes  analogues,  par  la  disposition  et  le  mécanisme,  à 
l’insufflateur  dont  on  se  sert depuis  quelque  temps  pour  répandre  dans  l'atmosphère  un  liquide 
parfumé,  finement  pulvérisé  ;  seulement,  1’insnfflaüon,  au  lieu  de  se  faire  avec  la  bouche,  est 
produite  par  la  pression  dans  la  main  d’une  petite  vessie  en  caoutchouc  munie  de  soupapes 
convenablement  disposées  pour  permettre  alternativement  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air;  ce  pul¬ 
vérisateur  est  très-simple  et  très-commode  à  employer  pour  obtenir  l’anesthésie  locale. 

M.  Giixbt  de  Grandmont  :  pans  les  vitrines  de  l’Exposition  universelle,,  il  existe  un  pul¬ 
vérisateur  tout  à  fait  semblable  è  celui  présenté  par  M.  Hérard;  _M.  Favre,  qui  l’expose, 
a  toutefois  apporté  une  modification  qui  me  paraît  importante:  k  poire  en  caoutchouc  est 
appliquée  contre  la  bouteille,,  ce  qui  laisse  au  chirurgien  l’usage  de  la  main  qui, ne  tient  pas 
rappareil. 

M.  Destouches  :  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  affectée  d’une  névralgie  profonde 
du  cou,  rebelle  à  toute  espèce  de  traitement.  Ce  n’est  qu’à  Raide  de  l’éthérisation  partielle  que 
j’ai  pu  obtenir  une  diminution  très-sensible  dans  l'intensité  des  douleurs. 

M.  Hérard  :  J’ai  été  à  même  d’observer  deux  ou  trois  cas  où  les  douleurs  atroces  de  la 
colique  de  plomb  ont. été  instantanément  calmées  par  l'anesthésie  locale;  du  reste,  je  pense 
que  ces  douleurs  sont  dues  à  de  la  myalgie,  c’est-à-dire  qu’elles  résident  dans  les  muscles 
abdominaux  et  non  dans  les  intestins. 

M.  Parmentier  :  Lorsqu’on  veut  obtenir  l’anesthésie  locale  au  moyen  d’un  mélange  réfri¬ 
gérant  (glace  et  sel)  pour  pratiquer  une  opération  chirurgicale;  il  y  a  plusieurs  conditions  à 
remplir  :  il  faut  d’abord  que  la  partie  soit  facilement  isolée,  comme  un  doigt,  par  exemple; 
de  plus,  il  est  nécessaire  qu’elle  ne  soit  pas  le  siège  d’une  inflammation  trop  vive;  dans  le  cas 
contraire,  on  échoue  ;  c’est  ce  qui  m’est  arrivé  pour  un  abcès  de  l’anus,  et,  dans  un  cas  où 
j’assistais  M.  Demarquay  pour  inciser  un  panaris,  nous  n’avons  pu  obtenir  complètement 
l’anesthésie  locale. 

M.  Leroy  :  Lorsqu’on  emploie  TànesthéSie  loeaje  au  moyen  de  l’éther'  pour  une  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Ton  peut  mettre  le  feu  aux  draps  et  aux  linges 
environnants,  comme  cela  est  arrivé  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

niftrrltée  incoercible  ;  accidents  nerveux,  EinplftS  «lu  lait  comme  nourriture 
excl«»slve.  discussion. 

M,  IIervieux  :  Je  donne  des  soins  à  un  commis  voyageur  qui  a  mené  une  vie  assez  acci¬ 
dentée,  et  s’est  livré  à  de  nombreux  écarts  de.  régime.  Depuis  une  quinzaine  d’années,  il  a 
toujours  eu  des  aocklenls  du  côté  de  l’abdomen  :  c’était  une  diarrhée  qui  amenait  deux  ou 
trois  garde-robes  par  jour,  mais  sans  porter  atteinte  à  son  embonpoint.  L’année  dernière,  il 
fut  pris  d’un  choléra  qui  persista  pendant  près  de  deux  mois,  bien  que  la  maladie  n’ait  pas 
été  bien  intense,  car  la  cyanose,  le  refroidissement,  et  les  symptômes  généralement  considérés 
comme  les  plus  graves,  firent  défaut!  Dans  ces  derniers  temps,  les  garde-' obes  devinrent  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  et  pins  brusques;  elles  survenaient  presque  immédiatement  après  le 
repas,  et  quelquefois  ne  laissaient  même  pas  au  malade  le  temps  de  prendre  ses  précautions  ; 
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puis  survinrent  des  maux  de  tète  accompagnés  de  boùjxton^ei^ctHs  dans  les  oïçilfes,f"ct  clos 
accidents  nerveux  consistent  (laps  une 1  contraction  sp.asiuodique  des  membres  in^rijjùrs.  obli¬ 
geant  le  malade  à  marcher  comme  une  espèce  de  pantin  *  il  y  eut  .bientôt  œniilres  spasmes’ 'du 
côté  de  l’estomac  et  du  côté  du  cœur.  Toute  la  série  des'  rcipèdes. généralement  usités  centre, 
la  diarrhée  et  contre  les 'accidents  nerveux  fut  épuisée.  M.  VigTa,  appelé  eii  consuHa (ion,  con¬ 
seilla  l'usage  de  la  viande  crue  finement  hachée,  elle  ne  fut  pas  supportée;  on  fut  oblige  d’y 
renoncer.  J’avais  essayé  du’  petit-lait,  mais  il  ne  réussit  pas  mieux  que  le  ‘reste.  M.  BaHh, 
mandé  én  consultât ioii;  proposa ‘le  lait  comme  nourriture  exclusive.  Malgré  sa  répugnance,  le 
malade  consentit  à  s’y  soumettre,;:  il  était  alprs. dans  un  état  de  faiblesse .  considérable,  très- 
pôle,  mais  n’avait  cependant  pas  perdu, autant  de  sou  .embonpoint  qu’on- .aityait  pu  le  supposer; 
il  n’avait  pas  de  fièvre;  sous  l’influence  du  lait,  les  garde-robes  se  sont  modifiées  comme 
nombre,  et  comme  consistance  ;  l’état  général  s’est  amélioré,  ;  e,t  Je,  malade  allait  .beaucoup 
mieux  lorsque,  sans;  cause  connue,  les  symptômes  de  diarrhée  ont  reparu  accompagnés  .de 
phénomènes  narveùx;  j’ai  continué  l’usage  du  lait  et  j’ai  prescrit  du  sousmitrate.  de  bismuth. 
Depuis,  le  malade  semble  aller  mieux. 

J’ai  pensé  qpe,  dansice pas,  il  s’agissait  peut-être  de  tubercules,  mais  les  poumons  ont  été 
trouvés  intacts  à  la  percussion  et  à  l’auscultation,  et  il  n’y  avait  aucun  des  signes  rationnels  de 
Ta  phthisie. 

M.  DuhOmme  :  tin  de  nos  confrères  de  la  province  avait  une  -diarrhée  persistante  depuis 
quinze  à  dix-huit  mois,  malgré  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  employés;  en 
désespoir?  de-pause,  jkconspnUl  à  ^'astreindre  à.une.  nourritqi’fi  .exclusivement,  làcJL^q .il 
ce  régime  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  et  sa  diarrhée  a  disparu  poiir  ne  plus  revenir. 
De  plus,  sans  doute  sous  l’influence  du  choléra,  il  a  eu  à  traiter,  dans  la  contrée  où  il  exerce, 
un  assez  gràhd  hombrë  de  cis  'sBthblabies,  qùelquèS-uns  ont  même^é  assez  graves:  pour  em¬ 
porter  les  nisdades  ;  il  n’en  a  vu,  qu’un., très-petit  nombre  ayant  ..ass||  d’énergie  pour  se  sou¬ 
mettre, pendant,  un  certain., jemps  à  une  diète  exclusivement  l£fctéeV%iais  tous  ceux  qui  l’ont 
fait  ont  eu  .à,  s’en  louer,  caiv  ils  ont  vu  lçur  diarrhée  disparaHre|linsffetôur  alors  que  beaucoup 
d’autres  moyens  avaient  échoué.  ?  > 

M.  Hérard  :  Gomme  le  malade  de  M.  Hervieux  est  affecté  me  diarrhée  depuis  quinze  ans, 
il  n’y  à  pas  à  sbnger  à  une  lésion  organique..  Il  serait  nécessaire  de  consiüter  les  habitudes  du 
malade  et  d’examiner  si  cette  diarrhée  n’est  pas  due  à  une  diathèse,  comme  cela  se  voit  quel¬ 
quefois.  Les  moyens  les  plus  divers  :  échoient  et  réussissent  dans les '.diarrhées,  persistantes; 
quelquefois,  il  suffît  de  supprimer  les  boissons.  La  diète  lactée  compté  autant  d’insuccès  que 
de  succès.  Un  moyen  dans  lequel  j’ai  graïïde  confiance,  c’est  le  déplacement  ;  j’en  ai  quelque¬ 
fois  obtenu  des  résultats  incroyables.  La  femme  d’un  confrère  était  affectée  depuis  quatre  mois 
d’une  diarrhée  opiniâtre  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements;  il  lui  suffit  de  quitter  Paris, 
et  d’aller  s’établir  dans  un  petit  pied-à-terre  qu’elle  avait  à  Sceaux,  pour  voir  sa  diarrhée  dis¬ 
paraître  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  autre  personne  avait  de  la  diarrhée  depuis  fort 
longtemps  lorsqu’elle  partit  pour  Nice,;  pendant  deux  mois  qu’elle  y  est  restée,  elle  n’a  pas  eu 
de  diarrhée;  mais,  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris,  la  diarrhée  reparut.  On  a  quel¬ 
quefois  employé  avec  succès^  dans  des  cas  semblables,  les  eaux  minérales,  notamment  les 
eaux  de  Plombières. 

M.  IIkrVïeux  :  Comme  tout  autre  moyen,  le  déplacement  échoue  quelquefois.  Une  jeune 
fille,  élève  sage-femme  à  la  Maternité,  avait  de  la  diarrhée  depuis  six  mois;  ôn  la  croyait 
depuis  huit  ou  dix  mois. atteinte  de  tubercules;  elle  fut  renvoyée  dans  son  pays,  du  côté'  de 
Limoges,  où  elle  fut  soignée  par  un  médecin,  ancien  interne  de  la  Maternité,  qui,  n’ayant  pas 
réussi  à  arrêter  cette  diarrhée,  la  renvoya  à  Paris  dans  le  même  état.  Le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  fut  mis  en  usagé  à  la  dose  de  7  à  8  grammes  et  arrêta  la  diarrhée,  La  malade  retourna 
dans  son  pays  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

M.  Piogey  :  Je  partage  la  manière  de  voir  de,  M.  llérard  sur  l’influence  des  diathèses  : 
ainsi,  un  de  mes  malades  a  été  guéri,  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium,  d’une  diarrhée 
qu’il  avait  depuis  longtemps;  or,  je  l’avais  soigné  quelque  temps  auparavant  pour  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  des  fosses  nasales,  ce  qui  m’avait  mis  sur  la  voie  du  traitement  à  employer. 
La  méthode  substitutive,  compte  également  un  assez  grand  nombre  de  succès.  On  administre 
un  verre  d’eau  de  Sedlitz  tous  les  matins.  Dans  un  cas,  j’ai  réussi  à  arrêter  la  diarrhée  par 
un  moyen  mixte  :  je  fis  usage  d’eau  de  Pullna,  d’un  mélange  de  noix  vomique  et  d’opium,  et  je 
41s  appliquer  sur  le  ventre  un  emplâtre  de  thapsia. 

M.  Marrotte  :  Le  malade  de  m.  Hervieux  me  parait  atteint  d’une  diaerise  chronique  du 
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tube  (Jigeslif  ,quj  pourrait  bien  être  entretenu  par  des  écarts  . de  régime,  par  l’usage  des  alcoo¬ 
liques.  Dansées  cas  dé  diarrhée  chronique,  lès'  eaux  iniuéralesç  notanitoent  celles  de  Kissiu- 
gen,  m  ont  bien  réussi;  seulement,'  il  faut  les  administrer  à  très-petite  dosé;  pas  même  par 
quarts  de,  Verre,  par  cüillel-éés  à  bouche;  on  emploie  ensuite  les  eaux  chlorurées  sodiquest 
Un  autre  moyen  compte  aussi  quelques  succès,  je  veux  parler  de  l'hydrothérapie,  des  bains  sul¬ 
fureux,  des  bains  de  vapeur. 

M.  Piogey  :  On  s  it  que  les  voyages  sur  mer  amènent  de  la  constipation  chez  certaines 
personnes, ,  et  la  diarrhée  peut  s’arrêter  sous  l’influence  de  ce.  mode;  de  déplacement.  ; 

M.  IIérard  :  Je  ihe  trbuvai’s  à  Rome  avec  Une  personne  qui  fut- prise,  au  mois  d’août,  d’ufee 
dysenterie  qui,  pendant  huit  jours;  fit  des!  progrès  aSSez  rapides  pour  nous  décider  à  partir. 
Nous  quittâmes  Rome  à  sept  heures  du  soir;  et,  dès  le  milieu  de  la  nuit,  la  diarrhée  a  dimi¬ 
nué;  lorsque  nous  arrivâmes  à  Civitâ-Vëcchia,  la  malade1  était  revenue  â  la  santé,  et,  pendant 
la  traversée  de  Cività-Véccliia  à  Naples,,  elle  fut  la  mieux  portante  de  tout  l’équipage.-  Ce  fait 
m’a  vivement  frappé  à  causé  de  la  rapidité' avec  laquèllé  le  déplacement  a  suffi  pour ■  arrêter 

une  dysenterie  dans  la  période  d’augment.  . . .  •  :  ’ 

Le' SecHlaife  générât ,  D1'  Parmentier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


RECHERCHES  SUR  LES  MODIFICATIONS  QU  ÉPROUVE  LE  POIDS  DU  CORPS  DANS  LE 
CHOLÉRA; 

.  Par  le  docteur  Drasche  ,  .médecin  en  chef  de  i’hôpital  Rodolphe,  à  Vienne, 

Les  manifestations  du  choléra  véritable 'sont  tellement  foudroyantes  qu’elles  doivent,  en  un 
temps  très-court,  faire  subir  au  poids  total  du  corps  une  notable  diminution.  En  effet;  les 
déjections  dépassent  de  beaucoup  la  quantité  des  liquidés  ingérés.  Toutefois,  les  dernières 
garde-robes  n’ont  pas  sur  l’aspect  misérable  du  moribond  cetté  influence1  Qu’oti  leur  attribué 
généralement;  Les  matières  rendues  alors  empruntent  la  plus.grande;  partie  de  leurs ; éléments 
aux  milieux  fluides  :  du  :  corps,  au  sang,  r  aulx:  organes  .parenchymateux,  ^oublions  j^as.  aussi, .  de 
faire  entrer  en  ligne  de  -compte  les  pertes  qui  résultent  de  la  pérspiration  pulmonaire  etnuta- 
née.  :  L’organisme-  animal,  pour,  résister  ,à  ces  perles  énormes,  est  obligé,  en  efl'et,  d’emprunter 
beaucoup  aux  autres  éléments  qui  le  forment.  <  .  (<n  \  i,  t 

Le  procédé  employé  pour  déterminer  le  poids  des  malades  dans  le  .cours  du  choléra  est  un 
moyen  précieux;  malgré;  les  ■nombreuses  sources  d’erreurs:  dont  il  peut  -être  entaché,  il  permet 
de  suivre  pas  àl  paSnles  progrès  du  mal;  Reste  à  déterminer-  le  moyen,  le.  plus  sûr  de  pesage. 
Il  faut,  autant  que  possible,  prendre  le  poids  .des  malades  ■couehés  ;.  éviter  de  les  transporter 
d’ün  lit  dans  un  autre-;  enfin,  observer  strictement  à  leur  égard  les  devoirs  de  rbumanité,  les 
résultats;  des  recherches  entreprises,  dussent-ils  s’en  ressentir  un  peu.  Four  les  poids 
de  deux  ou  tmis-.cenls  livres;  de  grandes  balances ; sont . nécessaires .;  il  est  évident  qu’elles  ne 
peuvent  servir  quand  on  -  veut  se-; rendre  Compte  de  famles,  différences.;  Et, cependant,,  il  est 
essentiel  de  connaître  d’une  façon  exacte  l’augmentation  ou  la  diminution  .que  subit  le  poids 
du  corps.  Les  grandes  balances  ont  ençope  Tinnnense  inconvénient  de;ne  pouvoir  être,  marnées 
qu'avec  l’aide  de  plusieui s  pei sonnes.  Elle»  occupent  aussi  uuc  place  tellement ’umsideiablc 
qu’elles  ne  peuvent  tenir  dans  une  chambre  étroite.  Les  appareils  les  plus  commodes  sont  de 
petites  balances  appelées  décimales,  et  qui  sont  susceptibles  d’âpprecier  un  poids  s’élevant  à 
100  kilogrammes.  Je  me  suis  servi  bien  souvent  de  cette  balance  décimale  pendant  l’épidémie 
de  1866,  alors  que  jè  rae- livrais  ù  mes  travaux,’ et,  je  l’ai  trouvée  d’un  usage  très-sinlp'lë  et 
commode.  Il  faut  cesser  de  rechercher  ce  poids  quand  l’étal  du  malade  devient  beaucoup  plus 
grave,  notamment,  quand  il  y  a  faiblesse  ;  considérable,  prdsifatîôn,  perle  de  connaissance. 
Nous  recommandons  d’ailleurs  au  malade,  quand  il  n’est:  pas  aussi  sérieusement  atteint,  d’aider 
autant  que  possible  le  médecin  dans  ses  recherches  par  sa.-bonne  volonté  et  sa  soumission,  ;  . 

Chez  tous  les  malades  dont  j’ai  recherché  le  poids,  je  n'ai  pas  pu  déterminer  d’une  manière 
toujours  très^exactè-ni  contrôler  cbnvenablement  la  quantité  d’ingesta- et  d’excrëta  absorbés  et 
rendus  en  uiï  temps  donné;  aussi,  dois-je  ranger  en  deux  catégories  les  résultats  de  mes  tra¬ 
vaux  :  dans  la  première,  ils  ne  laissent  absolument  rien  â  désirer;  qu’il  me  soit  permis  d’inter¬ 
caler  ici  l’histoire-  d’un  de  mes  malades.  L’observation  que-  je  vais  rapporter  jettera  un  plus 
grand  jour  sur  notre  procédé  et  le  fera  mieux  apprécier. 

U  s’agit  ff’un  journalier  emporté  dans  l’espace  de  .  douze  hepres  par  un  choléra  fpuclroyaid. 
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La  diarrhée  prémonitoire,  qui  avait  commencé  à  huit  heures  du  matin,  dura  jusqu’à  midi, 
heure  à  laquelle  l’individu  fut  apporté  à  l’hôpital.  Bientôt,  il  tomba  dans  le  plus  grand  abat¬ 
tement.  La  peau  sê  cyanosa  rapidement;  le  corps  tout  entier,  et  surtout  les  extrémités,  le  nez, 
les  dents  et  les  doigts,  se  refroidirent.  Absence  du  pouls  radial;  l’artère  crurale  marquait 
124  pulsations  par  minute.  U  y  avait  de  l’agitation  et  une  grande  dyspnée;  bientôt  une  sueur 
froide  inonda  le  front  et  le  visage.  Le  poids  du  malade,  pris  au  début  des  accidents,  était  de 
97  livres  4  onces.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  resta  en  observation,,  je  notai  la  quantité  des 
ingesta.  Voici  le  résultat  : 

Eau  . .  28  onces  1/2  environ. 

Thé  et  médicaments.  ...  24  onces. 

Total.  ...  42  onces  1/2. 

Le  total  des  excréta  s’éleva  à  34  onces  1/2  environ  : 

Vomissements .  1  once  1/2  environ. 

Déjections.  ....  .  .  .  .  33  onces. 

Dans  l’espace  de  huit  heures,  le  poids  des  ingesta  avait  donc  surpassé  de  7  onces  environ 
celui  des  excréta;  cependant,  le  poids  de  son  cadavre  était  de  93  livres  4  onces.  Il  avait  donc 
perdu  4  livres  sur  le  poids  total  de  sa  masse.  Par  quelles  voies  s’étalent  opérées  ces  pertes, 
puisque  la  quantité  des  ingesta  surpassait  celle  des  excréta,  et  que  les  secondes  ne  représen¬ 
taient  qu’une  partie  des  pertes  du  corps?  L’observation  attentive  des  faits  permettait  de 
constater  qu’une  grande  partie  de  l’eau  absorbée  était  exhalée  par  les  surfaces  cutanées.  Pen¬ 
dant  la  dyspnée,  le  nombre  des  inspirations  et  des  expirations,  l’acte  respiratoire  en  lui-même, 
étaient  considérablement  modifiés.  Les  phénomènes  chimiques  ressentaient  eux-mêmes  lé 
contre-coup  de  ces  troubles,  et  l’organisme  perdait  consécutivement  une  quantité  beaucoup 
plus  considérable  de  vapeur  d’eau  et  d’acide  carbonique.  Bien  certainement,  chez  le  malade 
en  question,  les  produits  de  l’exhalation  pulmonaire  et  cutanée  avaiënt  diminué  tout  autant  le 
poids  du  corps  que  les  déjections  cholériques. 

Nous  pourrions  citer  encore  plusieurs  autres  cas  semblables  à  celui-ci  qui  prouveraient  qu’il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  avec  un  grand  scrupule,  toutes  les  pertes  éprouvées  par 
le  corps  pour  avoir  une  juste  idée  des  modifications  que  subit  son  poids  pendant  le  cours  d’une 
attaque  de  choléra.  —  (Traduit  de  l’allemand,  n°  44  du  Journal  universel  de  médecine  de 
Vienne.)  —  A.  R. 


NOUVEL  INSTRUMENT  5>OUK  LA  TRANSFUSION  OU  SANG  ; 

Par  le  docteur  Roussel  ,  de  Genève. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le  professeur  Robin  a  présenté  un 
nouvel  instrument  pour  la  transfusion  du  sang,  imaginé  par  le  docteur  Roussel,  de  Genève,  et 
fabriqué  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Ce  transfuseur  repose  sur  deux  idées  nouvelles  : 

1°  Entourer  la  prise  du  sang  d’un  manchon  vide  d’air  et  imperméable  à  l’air  ; 

2"  Faire  la  saignée  sous  l’eau  ;  chasser  le  sang  dans  un  canal  plein  d’eau  et  vide  d’air, 
reliant  directement  et  hermétiquement  la  veine  qui  donne  à  celle  qui  reçoit. 

Cet  instrument  contient  plusieurs  parties  nouvelles  et  importantes,  qui  sont  : 

1°  La  ventouse  annulaire  B  extérieure  à  la  prise  du  sang,  mise  en  jeu  par  une  pompe  G  à 
action  continue,  et  traversé  par  un  tube  R  amenant  de  l’eau  à  l’intérieur  du  transfuseur. 

2°  La  lancette  à  ressort  E  et  à  curseur  F  réglant  sa  course  mobile  pour  être  dirigée  contre 
la  veine  cachée  dans  l’instrument,  et  faisant  la  saignée  dans  l’eau  à  l’abri  de  tout  contact  avec 
l’air. 

3°  La  poche  souple  passive  terminée  par  un  anneau  métallique  C  s’ajustant  à  frottement  sur 
la  ventouse  B,  faisant  réservoir  (comme  l’oreillette  du  cœur)  au  sang  fourni  par  la  veine. 

4°  La  pompe  active  G  aspirante  et  foulante,  simulant  le  ventricule  du  cœur  (prise  à  l’instru¬ 
ment  de  M.  Maisonneuve). 

5°  La  poche  souple  à  filet  passive  et  active  rendant  singulier  le  jet  du  sang  transfusé,  ainsi 
qu’est  rég u lier  et  continu  ce  courant  veineux  qui  doit  le  recevoir. 

6°  Le  compte-gouttes  par  le  tube  duquel  l’eau  Yient  remplir  le  transfusoir  et  en  chasser  l’air 
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avant  la  saignée,  avec  lequel. encore  le  chirurgien  peut  introduire  un  liquide  médicamenteux 
dans  le  courant  Sanguin. 


A.  Pompe  à  ventouses  à  double  soupape.  —  H.  Soupape  en  caoutchouc.  —  I.  Tube  de  cris¬ 
tal.  —  J.  Poche  à  filet  pour  jet  continu.  —  KK.  Trocart  et  canule  d’issue. 


FORMULAIRE 

Del’UNioN  Médicale. 


Pilules  purgatives  stimulantes.  —  Robinson. 

Aloès.  .  .  .  .....  .....  ...  4  grammes. 

Scammonée.  .........  .  .  .  .  2  grammes. 

Baume  du  Pérou  .  .  . . .  0,60  centigrammes. 

Essence  de  Carvi .  10  gouttes. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

On  en  administre  deux  par  jour  pour  stimuler  l’intestin  paresseux  des  vieillards,  en  ayant 
soin  d’en  suspendre  l’usage  s’il  survenait  une  congestion  trop  prononcée  des  vaisseaux  hémor- 
rhoïdaux.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  26  -Novembre  1754. 

Marty,  garde  de  la  Bibliothèque  britannique  de  Londres,  veut  s’assurer  par  sa  propre  expé¬ 
rience  que  l’inoculation  de  la  petite  vérole  n’a  point  de  prise  sur  ceux  qui  ont  eu  naturelle¬ 
ment  cette  maladie.  Il  en  fait  la  preuve  sur  lui-même  (il  était  grêlé  comme  une  écumoire). 
Avec  un  rasoir  il  se  fait  au  bras  gauche  une  petite  incision,  dans  laquelle  il  fait  pénétrer  le 
pus  d’un  varioleux.  Le  troisième  jour  les  bords  de  la  plaie  sont  cicatrisés.  Il  n’y  eut  ni  mal  de 
tête,  ni  aucun  symptôme  constitutionnel.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Ce  numéro  de  I’Union  Médicale  contient  un  supplément  de  16  pages. 

—  Dans  sa  séance  du  23  novembre,  le  Sénat  a  renvoyé  au  bureau  des  renseignements  une 
pétition  de  M.  le  docteur  Andrieu,  médecin  dentiste  des  Enfants- Assistés  et  de  la  Maternité, 
proposant  d’interdire  la  profession  de  dentiste  à  toute  personne  non  munie  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  ou  tout  au  moins  d’officier  de  santé. 

—  Par  décret  en  date  du  23  novembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
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d’homiçur,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  f épidémie  de 
fièvre  jaune  qui  a  récemment  sévi  au  Sénégal,  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  V 
Ail  gMU  d’ofidirt  :  M.  Cédont  (Marie-Félix-Jules) ,  médecin  de  1"  classe,  chargé  par  inté¬ 
rim  du  service  de  santé  à  Saint-Louis  V  15  ans  de  services,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies; 
chevalier  du  12  août  1862. 

Au  grade 1  de  chevalier  :  MM.  Thaly  (Jacques-Ernest-Flainet),  médecin  de  lrc  classe  :  11  ans 
de  services,  dont  9  à  là  inér  et  aux  colonies;  —  Richard  (Jules-André),  médecin  de  2e  classe  : 

6  ans  de  services,  dont  5  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  —  Chaumeil  (Gustave-Arislide-Hippolyte), 
médecin  de  2e  classe  :  7  ans  de  Services,  dont  5  à  Ja  mer  et  aux  colonies. 

FACULTÉ  de  médecine.  —  Le  cours  de  pathologie  médicale  (maladies  de  l’ appareil  respi¬ 
ratoire  et  de  l'appareil  circulatoire)',  dont  une  indisposition  du  professeur  Axenfeld  a  jusqu’ici 
retardé  l’ouverture,  commencera  le  mardi  26  novembre,  à  trois  heures. 

Les  leçons  auront,  lieu,  le,s  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  trois  à  quatre  heures  (et  non  point 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis;  comme  l’indiquait  primitivement  le  programme  des  cours  de 
l’École). 

—  M*  le  docteur  Félix  llochard  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  de  la  peau, 
le  jeudi  28  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  jeudjs  à  la  même  heure. 

—  À  Boi-deaux,  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  a  eu  lieu  le 
;19  novembre.  MM.  les  doyens  et  le  directeur  de  l’École  de  médecine  ont  successivement  rendu 
compte  des  travaux  de  l’amiéé  scolaire  1867-68. 

La  distribution  des  prix  s’est  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

Elèves  en  médecine.  — ..Troisième  année,: ,1er  prix  :  M.  Girard;  —  2B*  prix  :  M.  Lande;  — 
Mention  honorable  :  MM.  Pujo,  Poumeau.  Delillè,  Roy  de,  Clotte. 

Deuxième  àrthèé ,  1er'  prijf,'-  ''ex'ëquo  :  MM.  Gaboÿ,  Guemént;  —  2“è  prix  :  M.  Pitre;  — 
Mention  honorable  :  MM.  Durand;  Mey nié,  Pourteyron. 

Première  année,  1er  prix  :  M.  Poinsot;  —  2rae  prix  :  M.  Verdalle;  —  Mention  honorable^: 
MM.  Nau,  Pasturau,  PintaUd  Désallée.1  1 

Élèves  en  pharmacie.  —  1er  prix  :  M.  Landry  ;  —  2“°  prix,  ex  xquo  :  MM.  Charrier,  Lan- 
diech.  . . . 

—  La  Société  "micrographique  vient  'de  renouveler  son  bureau  pour  l’année  1868.  Ont  été 
élus  :  Président,  M.  Vulpian  ;  vice-président,  M.  Villemin  ;  secrétaires,  MM.  Bouchard  et  Cornil. 

.  —  A  la  suite  du  concours ,  ouvert  le  11  novembre  1867,  M.  Daniel  Mollière  vient  d’ être 
nomme  prosecteur  a  l’École  de  medecmc  de  Lyon. 

NpqçpLOGiE.  —  On  lit  dans,  le  Journal  de  Toulouse  :  «  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  une 
nouvelle  perte  dans  le  Corps'  médicaL  de  noire,  ville.  M.  le  docteur  Bulignpt  est  décédé  le 
17  novembre  apres  quelques  jours  de  maladie,’, Ce  médecin,  instruit  et  expérimenté,  était  arrive 
à  67  tins  sans  que  l’âge  eut  affaibli  ses  forces  et  son  activité.  Par  son  zèle  et  son  mérite  per- 
soriflèl,  il  avait  acquis  une1  'position  très-honorable1  parmi  lès  praticiens1  lès  plus  estimés  de  la 
ville.» 

«  Nous  avons  kniiobeé  la  mor  t,  lisons-nous  dans  la  même  .feuille,  de  M.  lé  docteur  Benabeu  : 
les  obsèques'de  cet  homme  de  bien  ont  eu  lieu  le  16,  à  Garbohnc,  avec  un  concours  immense 
de  monde.  On  évalue  à  plusieurs  milliers  le  nombre  des  personnes  qui  asistaient  à  cette  triste 
cérémonie  et  qui  avaient  voulu  témoigner  des  regrets  universels  causés, par  une  mort  prématurée, 
i  «  Sur  la,  tombe  deA).  Beoabqn,  M,  Paul de  Rémusat  s’est  fait  l’interprète  de  toute  une  popu¬ 
lation  douloureusement  impressionnée  ;  nul  mieux  que.  lui  ne  pouvait  s’acquitter  de  cette  tâche  : 

M.  Benaben  était  depuis  trente  ans  l’ami  de  la  famille  de  Rémusat,  qui  appréciait  la  distinction 
de  son  caractère  et  l’élévation  de  ses-, sentiments.  » 

—  Nous  apprenons  Ja  mort  de  .M,  le  docteur  Manget,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 

N. ?,  arrondissement. 

Peste  bovine.  —  On  lit,  dans  Y  Organe  de  Namur,  numéro  du  9  novembre  : 

«  La  peste  bovine  vient  d’éclater  dans  viugt-deux  localités  de  la  Uaute-Silésie  (Prusse)  et 
dans  la  Silésie  autriçlnenh'e.  Les  autorités  prussiennes  et  autrichiennes  ont  pris  les  mesures 
les  plus  sevères  pour  empêcher  la  circulation  sur  la  frontière.  » 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Uaris.  —  Typographie  tÉLix  «ialteste  et  C",  vue  des  Dcux-Porlcs-Saiul-SuuYcur,  22. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 


Le  premier1  volume  de  la  huitième  édition  du  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Ma¬ 
tière  médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  va  incessamment  paraître.  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  en  offrir  la  primeur  en  insérant’ ici  les  quelques  pages  qui, 
indépendamment  de  l'Introduction  générale  de  l'ouvrage,  servent  de  Préface  à  cette 
huitième  édition,  et  auxquelles  la  phase  que  traverse,  en  ce  moment  la  thérapeu¬ 
tique,  donne  un  intérêt  particulier. 

Ils  seront  heureux,  en  même  temps,  de  se  mettre  une  dernière  fois  en  commu¬ 
nion  avec  la  pensée  de  l’illustre  professeur  honoraire  de  Thérapeutique  dont  la 
médecine  déplore  la  perte  prématurée.  —  N.  du  R. 

PRÉFACE  DE  LA  HUITIÈME  ÉDITION. 

L’ouvrâge  dont  nous  offrons  au  public  la  huitièmè  édition  a  paru  pour  la  première 
fois,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  des  conditions  complètement  différentes  de  celles 
où  la  Médecine  se  trouve  aujourd’hui  (1). 

La  Matière  médicale  existait  à  peine  :  elle  expiait  ses  abus.  Des  sangsues,  des 
émollients,  quelques  révulsifs,  un  peu  d’opium  en  faisaient  presque  tous  les  frais. 
Les  ouvrages  de  Cullen,  de  Krantz,  de  Desbois  de  Rochefort,  de  Schwilguë,  d’Alibert, 
de  Barbier  (d’Amiens),  de  Martinet,  etc.,  servaient  moins  aux  médecins  qu’à  la  pré¬ 
paration  du  quatrième  examen  des  élèves. 

Ces  traités  spéciaux  n’avaient,  en  effet,  rien  de  vraiment  médical.  L’influence  de 
l’observation  clinique  ne  s’y  faisait  pas  sentir.  Après  l’histoire  naturelle  et  pharma¬ 
cologique  des  médicaments  ;  après  l’indication  nominale  des  maladies  dans  lesquelles 
on  les  emploie,  et  la  posologie,  on  n’y  trouve  presque  plus  rien.  L ’Apparatus  medi- 
caminum  de  Murray  leur  était  supérieur;  mais,  indépendamment  de  ce  qu’il  avait 
Vieilli,  il  était  écrit  en  latin.  Le  Dictionnaire  de  Matière  médicale  de  MM.  Mérat  et 
de  Lens  n’offrait  qu’un  compendium,  des  ouvrages  que  nous  venons  de  citer.  La 
Bibliothèque  de  thérapeutique  de  Bayle,  travail  de  pure  érudition,  bornée  à  la  mo¬ 
nographie  exacte  de  quelques  médicaments,  ne  répondait  pas  aux  besoins  de  la  pra¬ 
tique  et  de  l’enseignement. 

Non-seulement,  l’esprit  de  la  médecine  moderne  et  la  clinique  n’inspiraient  pas 
ces  ouvrages,  mais  la  critique  y  manquait  absolument.  Cependant  les  erreurs  de  la 
doctrine  physiologique  et  celles  des  anatomo-pathologistes  venus  après  elle,  appelaient 
une  discussion  continuelle.  La  face  nouvelle  de  là  Médecine  depuis  cette  révolution, 
imposait  à  la  thérapeutique  des  directions  correspondantes.  La  clinique  renouvelée 
ne  pouvait  pas  accepter  sans  modification  la  matière  médicale  des  nosologies  anté¬ 
rieures  à  Bichat,  à  Broussais,  à  Laënnec,  etc.  Les  progrès  de  l’anatomie  devaient 

(1)  Le  premier  volume  de  la  première  édition,  alors  en  trois  volumes,  parut  en  1836;  le  deuxième 
en  1837,  et  le  troisième  en  1838. 

Troisième  série.  —  Tome  IV. 
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réagir  sur  elle,  et  une  autre  physiologie  des  médicaments  en  était  la  conséquence 
nécessaire.,  .  ,,,  ,,  , 

Deux  études  pare.Hèles  commençaient  à'  sprtk, 4fS,cçt^e,sl^ifei,Upini  :  çglje  (le  1,’acfjon 
pathogénétique  des  médicaments 1  et ; celle  de  leur  action  thérapeutique  comparées . 

Un  ouvrage  Seyait  représenter  à  ce  point  de  vue  le  progrès  de  la  science,  l’inau¬ 
gurer  dans  la  Matière  médicale  et  l’appliquer  à  la  Thérepeutiquev  Npue, tentâmes  de 
l’exécuter  et  nous  fûmes  lus.  Mais  ce  n’est  pas  à  cette  cause  se  pie  que  nous  dûmes 
de  réussir.  Il  est,  juste  de  rapporter  surtout  le  succès  de  cet  ouvrage  à  ce  que, 
quelque  vivement  pénétrés  que  nous. ayons. toujours  été  du  sentment  de  la. science 
moderne,,  nous,  sommes  j rptés  studieusement  altachés  à  la  grande, ,  tradition,  1)  ippo- 
cratique,  et  à  ce  que  nous  n’avons  jamais  sacrifié  l’expérience  des  siècles  aux  nou¬ 
veautés  si  souvent  éphémères  de  l'expérimentation  et  des  systèmes.  .  , 

L’anatomie  et  la  physiologie  sont  des  scienèes  :  la  Medecine  est,  avant  tout,  un 
art.  A  ce  titre,  elle  a  précédé  et  précédera  toujours  la  science.  Inséparable  de  la 
science,  l’art  en  est,  néanmoins  distinct.  Appuyé  sur  elle,  il  se  l’assimile  et  s’en 
accroît  incessamment.  Au,  commencement  des  âges,  il  fut  presque  tout.  Il  n’était 
alors  formé  que  d’une  expérience  rude  mise  au  service  d’un  bon  sentiment.  Avec  le 
temps,  la  science  éclaira  de  plus  en,  plus  l’art  ou  l’empirisme  ;  mais  l’art  ,  ne  peut 
jamais  abdiquer  entre  les  mains  de  la  iscience.  Au  lit  du  malade,  la  valeur  de  la 
sciërice  ëst’rèiâtivb;  elle  dépend  toujours  du  sentiment' de  l’artiste,  de  la  justesse  et 
du  tact  avec  lesquels  il  applique  à  un  cas  de  maladie  donné  les  notions  que  la  théorie 
lui  fournit. 

La  science  a  changé  bien  des  fois  depuis  Hippocrate  ;  et  pourtant,  ce  grand 
homme  a  fondé  la  Môdeciqc  sur  des  vérités  premières  tellement  solides,  qu’elles 
sont  devenues  le  sens  commun  médical  et  les  réglés  immuables  de  l’art  Ces  prin¬ 
cipes,  trouvés  sans  la  science,  ont  vu  passer  à  leurs  pieds  les  flots  changeants  de 
celle-ci..  C’est  que  l’art,  fortifié  par  l’expérience,  voit  par  l’intuition  et  le  génie;  et 
que,  ïa  science  est  assujettie  au  travail,  au  temps  et  à  la  contradiction  :  le  progrès 
est  sa  loi.  Or,  le  progrès  d’une,  science  donnée  est  solidaire  du  progrès  de  beaucoup 
d’autres.  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  qui.  sont  des  sciences, 
dépendent,  par  exemple,  de  ceux  de  la  physique  et  de  la  chimie,  qui  précèdent  la 
science  de  la  vie  et  lui  servent  de  condition ,  dans  l’ordre  des  connaissances , comme 
dans  l’ordre  des  choses  ou  de  la  nature.  Que  de  tâtonnements  et  d’illusions  la 
science  a  dû  traverser  pour  arriver  au  point  si  imparfait  encore  qu’elle  a  atteint 
aujourd’hui! 

Cependant,  unpas  inouï  et  décisif  a  été  fait  depuis  un  demi-siècle,  Les  différentes 
sciences  ont  pris  leurs  assises.  Elles  sont  toutes  sur  leurs  bases  propres  et  n’ont 
plus  qu’à  s’y  développer.  La  physiologie,  longtemps  sans  anatomie  vivante,  était 
obligée  de  chercher  ses  fondements  dans  la  science  des,  corps  inorganiques.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  est  chez  elle  :  elle  va  jusqu’à  la  connaissance  immédiate  des  éléments 
organiques;  elle  sait  qu’ils  ont  une  vie  propre  à  l’mfmi  dans,  leur  ordre;  une  vie 
qu’on  ne  peut  réduire  à  un  règne  inférieur  qu’en  la  détruisant;  et  elle  peut. faire  la 
biographie  de  chacun  de  ces  éléments  comme  celle  de  l’organisme  entier  qui  est 
composé  de  leur  association  hiérarchique.  Ces  systèmes  de  physiologie  qui  portent 
des  bonis  aussi  barbares. qu’eux,  la  chimijUrie  et  Éiatromécaniquc,  sont  devenus  im¬ 
possibles.  Désormais  la  science  de  la  vie  ne  peut  plus  errer  que  dans  son  propre 
domaine.  L’animisme  n’y  a  même  plus  son  ancienne  raison  .d’être-, ;  car  chaque  élé¬ 
ment  organique  irréductible  est  doué  d’une  vie  propre;  et  l’organisme  entier  n’est 
que  l’assemblage  Cènsënsuel  ef  hiérarchique  de  ces  éléments . naturellement,  animés, 
essentiellement  pénétrés  d’une  force  d’évolution  continue  qui  se  propage  sans  inter¬ 
ruption  au  moyen  des,  germes.  Qu’ont  besoin  ceux-ci  d’être  animés  par  un  principe 
distinct,  puisqu’ils  le  sont  intérieurement  et  par  eux-mêmes? 

La  science  dés  modificateurs  de  l'organisme,  agents  de  l’hygiène, ou  agents  de  la 
therapetitique,  peut  donc  sé  développer  normalement.  La  Matière  médicale  est 
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entrée  dans  cette  voie  régulière  et  définitive.  Elle  se  meut  librement  dans  la  phy¬ 
siologie  èt  dans  la  clinique.  En  étudiant  l’action  des  médicaments  sur  lés  animaux 
sainê,  comihè  Id  t6iicôlb|iè  l'avait  fait  pour  les  poisons,  elle  à  crée  la  pathologie 
expérimentale,  palhologie  artificielle  à  coté  de  la  pathologie  naturelle,  et  elle  a  pu 
vérifier  ce  que  d’autres  et  nous-mêmes  avions  professé  'depuis  longtemps,  savoir, 
que  c’èst  par  1! à c ti on  p a th 0 gé n é tiq ue  dont  elles  sont  douées,  que  les  substances  mé¬ 
dicinales;  actives  modifient  les  maladies  'ét  peuvent  les  guérir.  Il  y  a  vingt" ans  que 
nous  avons  même  essayé  de  déterminer  quelques-unes  des  lois  de  cette  grande 
observation’  On  le  peut  voir  (kimYlniŸoduction  qui  suit.  Elle  a  paru,  en  1847,  avec 
la'  troisième  édition ;  dé  Cê  Traité .  Nous  n’avons  rien1  f  changer. 

La  Matière  médièàlè  et  la  Thérapeutique  ' céntinuent  à  tent'er,  avec  une  sincère 
ardeur  des  méthodes  nouvelles,  et  elles  aspirent  par  ces  méthodes  a  un  état  plus 
positif  ét  plüS"  scieritifique.  Nôüs!éspérons  que  celte  (direction  les ■ y  ■conduira;  nous 
en  sommes  même  certains,'  ét  nous  nous  ÿ  associons  aujourd’hui  comme  autrefois  : 
les  augmentations  dont  nous  avons  enrichi  cette  huitième  édition  le  prouveront 
assez.  Mais  si' l’on  veut  que  ce  progrès  soit  vraiment  mcdiddl,  et  que  Part  en  profite, 
il  faut  bien  sé  persuader  que  la  pathologie  ne  peut  pas  se  déduire  à  priori  de 
la  physiologie ,  ni  la  thérapeutique  de  la  toxicologie  et  de  la  palhologie  expéri  - 
mentale. ;  ■  •  '"l,  _  1  i  .  . 

On  ne  peut  pas  recommencer  la  médecine  tous  les  jours.  Le  progrès  qui  ne  s’ap¬ 
puie  pas  sur  la  tradition  médicale  est  un  faux  progrès,  condamné , à  périr.  Par  tradi¬ 
tion  médicale,  nous  entendons  la  somme  des  vérités  générales  acquises  et  transmises 
dans  Part  sans  interruption  La  science  doit  pioceder  dans  son  evblutiOn  comme  les 
êtres  dans  la  leur.  Chaque  règne  de  la  nature  a  pour  fondement  et  condition  d’exis-  „ 
tence  le  règhe  qui  le  précède  f  et  dans  chaque  règiie,  chaque  ordre ,  chaque  classe 
supposent  un  ordre  et  une  classe  moins  développés  et  moi  us  richès,  dans  lesquels 
ils  s’enracinent  et  sans  lesquels  ils  seraient  inconcevables.  On  Observé  le  même  pro¬ 
cessus  en  embryologie.  La  bon  ne  sci  éncé  évolue  donc  comme  la  nature  et,  en  défini¬ 
tive,  comme  l’esprit  humain;  et  les  idées,  les  méthodes  qui  ne  sont  pas  régies  par 
cette  loi  sont  nécessairement  éphémères. 

La  tentative  hardie  de  Descartes,  excellente  pour  la  connaissance  de  soi-même  ou 
la  philosophie,  bonne  encore  pour  une  Science  pure  quelconque,  la  physiologie,  par 
exemple,'  est  inapplicable  a  un  art.  impossible  pour  lu  médecine. 

La  Médecine  ne  peut,  pas  attendre.  Il  faut  qu’elle  agis,se. toujours.  On  ne  peut  pas 
dire  à  un  malade  :  Nous  vous  donnerons  lekina  ou  l’émétique  lorsque  nous  aurons 
terminé  nos  expériences  physiologiques,  et  que  nous  saurons  comment  agissent  ces 
médicaments,  caf«  l’occasion  est  fugitive  et  l’expérimentation  trompeuse.  »j  (Ilip- 
pOcraté.  )  D’ailleurs,  connaîtrions-nous  les  forces,  de  l’émétique  et  du  quinquina,  si 
nous  avions  dû ’tiïër  Scientifiquement  celte  connaissance  de  la  physiologie?  Il  est 
permis  d’en  douter.  La  meilleure  part  de  ce  que  nous  savons  en  thérapeutique  nous 
vient  de  l’art,  de  l’empirisme,  des  tâtonnements  de  l’expérience  clinique  dirigés  par 
la  nécessite  et  la  sympathie. 

Qu’aujourd’hui,  que  nous  connaissons  les  agents  thérapeutiques  cliniquement  et , 
par  l’art,  nous  cherchions  à  les  connaître  physiologiquement  ou  par  la.sciencej  non- 
séülement  celâ  est  possible,  mais  cela  est  nécessaire.  La  science  doit  donc  venir  .au 
secours  de  l’art,  l’éclairer,  le  perfectionner,  l’organiser,  si  nous,  pouvons  ainsi  dire, 
et  lui  donner  de  plus  en  plus  copsbiençe  dé  lui-même.  Mais. quelques  sejrjjlççis.flne  la 
science  rende  à  l’art;  quelque  muni  qu'il  soit  par  elle  de  faits  positifs  et  de  théories 
aussi  approximativement  justes  que  possible,  l’art  sera  toujours  lui,  toujours  souverain, 
pénétrant  toujours  plus  avant  dans  le  secret  des  maladies  par  le  sentiment  médical, 
que  la  science  la  plus  positive  par  ses  connaissances  toujours  provisoires,  La  science, 
c’est  l’instrument  indéfiniment  perfectible;  Part,  c’est  la  main  qui  senjt^qpi^sym- 
pathise,  qui  Se  meut  d’elle-même  èt'S’&ssirriiié  l’instrument.  Aussi  la  vraie  science 
médicale  serait  celle  qui  appuierait  sur  des  faits  démontrés,  qui  expliquerait  à 
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l’esprit,  et  qui  traduirait  en  principes  les  aperceptions  profondes  en  vertu  desquelles 
un  médecin  de  génie,  incapable  souvent  d’en  rendre  compte  lui-même ,  voit  et  agit 
de  telle  ou  telle  manière  conforme  à  la  vérité  pratique. 

Mais  quoi,  si  l’art  est  personnel  à  ce  point,  comment  se  pourra-t-il  transmettre,  et 
que  deviendra  l’enseignement? 

L’art  et  la  science  se  pénètrent  mutuellement  ;  un  double  courant  va  constam¬ 
ment  de  l’un  à  l’autre.  L’art  pose  des  problèmes  à  la  science  et  lui  donne  des  direc¬ 
tions.  La  science  cherche,  résout,  découvre,  et  la  puissance  de  l’art  s’en  accroît. 

L’art  rend  la  science  vivante  et  la  fait  sentir.  Sans  lui,  elle  reste  froide  et  infé¬ 
conde.  On  ne  sait  dire  lequel  des  deux  rend  le  plus  de  services  à  l’autre.  Ce  qu’il  y 
a  de  certain  pourtant,  c’est  que  l’artiste  enseigne  d’une  manière  plus  pénétrante 
que  le  savant,  et  que  la  physiologie  d’un  clinicien,  vous  saisissant  tout  entier,  peut 
défier  l’esprit  d’oublier  jamais  ses  leçons. 

L’art,  à  sa  plus  haute  puissance,  se  confond  avec  le  génie  ;  c’est  lui  qui  recule  les 
horizons,  découvre  et  montre  des  voies  nouvelles.  Le  talent  représente  plutôt  la 
science  ;  il  réglemente  l’art  ou  le  génie,  le  plie  aux  méthodes  et  le  rend  didactique. 

Voilà  l’idéal  qui  s’étend  toujours  devant  nos  efforts,  parce  que  le  vrai  est  infini. 

Réalisons  donc,  autant  qu’il  est  en  nous,  l’union  de  la  science  et  de  l’art  ;  et,', 
pour  ce  qui  nous  regarde  dans  cet  ouvrage ,  l’influence  réciproque  de  la  physiologie 
et  de  la  thérapeutique. 

.  Une  partie  des  changements  et  des  additions  qui  distinguent  celte  huitième  édi¬ 
tion  de  la  précédente  se  rapportent  à  cet  objet.  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  expérimentales  nous  en  ont  fait  un  devoir;  les  autres  augmentations 
importantes  que  compte  cette  édition  sont  formées  des  acquisitions  que  la  Matière 
médicale  et  la  Thérapeutique  ont  faites  depuis  quelques  années. 

Voici  les  médicaments  dont  l’action  physiologique,  mieux  connue  d’après  les  tra¬ 
vaux  modernes,  a  été  revue  et  augmentée  : 

Parmi  les  substances  médicinales  qui  agissent  spécialement  sur  la  nutrition  et  la 
sanguification  :  les  préparations  de  fer,  de  mercure,  d’arsenic  et  d’argent. 

Parmi  celles  qui  agissent  plus  spécialement  :  1°  sur  l’innervation  centrale  : 
l’opium  et  ses  nouveaux  alcaloïdes;  les  anesthésiques,  le  protoxyde  d’azote,  la 
quinine,  l’alcool;  l’électricité  :  emploi  des  courants  continus,  le  massage;  2°  sur 
l’innervation  des  diverses  parties  de  l’appareil  circulatoire  :  la  digitale,  les  anti¬ 
moniaux;  enfin,  le  bromure  de  potassium,  dont  l’action  est  mixte  et  se  partage 
entre  plusieurs  effets  sur  le  système  nerveux,  dont  il  modère  les  sympathies  et  les 
phénomènes  réflexes. 

La  précédente  édition  ne  contenait  pas  l’histoire  du  curare  et  de  la  fève  de  Calabar. 
Ces  substances,  ayant  pris  rang  dans  la  Matière  médicale,  ont  dû  entrer  dans  cette 
huitième  édition. 

Nous  avons  dû  nous  occuper  aussi  de  deux  questions  importantes  :  l’une,  de  thé¬ 
rapeutique  générale,  l’antagonisme  des  médicaments;  l’autre,  d’application  pratique, 
l’emploi  des  médicaments  par  la  voie  des  injections  sous-cutanées. 

On  a  ajouté  aux  articles  Cubèbe  et  Noix  de  muscade  d’utiles  considérations  pra¬ 
tiques.  Les  médecins  trouveront  de  plus,  dans  cette  huitième  édition,  un  compen¬ 
dium  sur  les  Eaux  minérales. 

La  Matière  médicale  a  été  corrigée  et  refondue  d’après  les  indications  du  nouveau 
Codex  et  de  l’Officine  Dorvault.  Cette  révision  est  due  aux  soins  savants  et  pré¬ 
cis  deM.  Delpech,  un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  membre  et  trésorier 
de  la  Société  de  thérapeutique. 

Ces  additions,  à  quelque  ordre  de  matières  qu’elles  appartiennent,  n’ont  en  rien 
changé  le  plan  primitif,  ni  surtout  l’esprit  général  de  notre  Traité.  Nous  ne  le 
ferions  plus  aujourd’hui  comme  il  y  a  trente  ans;  mais,  si  l’on  doit  revoir  et  mettre 
au  courant  une  œuvre  de  ce  genre,  on  ne  la  recommence  pas. 

Nous  sommes  jaloux,  au  contraire,  de  conserver  au  Traité  de  Thérapeutique  le 


L’UNION  MÉDICALE 


373 


caractère  de  son  origine  et  le  cachet  de  son  temps.  Il  a  été  fait  avec  foi  et  amour. 
Que  celle  marque  lui  reste  jusqu’au  terme  de  sa  destinée. 

C'est  parce  que  nous  étions  sûrs  que  ce  vœu  serait  compris  et  respecté  par  M.  le 
docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  de  TÉcole  de  médecine  de  Paris  (et, 
depuis  que  .cette,  préface  a  été  écrite,  médecin  des  hôpitaux);*  que  nous  lui  avons 
confié  la  révision  dfe  cèttè  huitiètriè  édition .  Il  s’èn  est  acquitté  sous  nos  yeux  avec 
une  intelligence  et  un  soin  que  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  ici . 

Trousseau  et  Pidoux. 

Paris,  le  25  mai  1867. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


OPÉRATION  DE  SPLÉNOTOMIE  (ABLATION  D’UN  KYSTE  SPLÉNIQUE  ET  EXTIRPATION 
COMPLÈTE  DE  LA  RATE  HYPERTROPHIÉE);  GUÉRISON  (<) 

Pratiquée  par  le  docteur  Péan  ,  chirurgien  des  hôpitaux» 

Ce  Cas  de  splénotomie,  au  point  de  vue  du  succès  dont  il  a  été  suivi  èf  qu’on  peut 
aujourd’hui,  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  considérer  comme  assuré,  est 
d’un  grand  intérêt  pour  la  science  à  trois  titres  principaux  : 

1°  Parce  qu’il  est  une  preuve  nouvelle  de  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales  ; 

2°  Parce  qu’il  montre  combien,  en.  présence  d’un  cas  imprévu^il  importe  non- 
seulement  de  prendre  rapidement  une  détermination,  mais  encore  et  surtout  d’agir 
en  vue  de  réserver  les  chances  de  succès,  si  faibles  .qu’elles,  paraissent  ;  ■  . 

3')  Enfin  parce  que  d’importantes  observations  physiologiques  doivent,  comme 
conséquences  du  succès  de  l’ablation  complète, de  la  rate  chez  l'homme,  se  déduire 
pour  la  science  qui),  jusqu’ici,  n’avait  eu  à.  exercer  sa  critique  que  sur  des  cas  très- 
incomplétement  rapportés. 

Sur  le  premier  point.  —  Éa  difficulté  que  présofti&it  le  diagnostic  est, évidente  : 

Étant  écartée  l’hypothèse  d’une  grossesse,  que  J  es-  antécédents  bien  connus  de  la 
malade  eu  sse  nt  rén d u e  i nacçeptabl  e ,  et  à  laquel le  la  persistance  de  l’hymen  et  l'ab¬ 
sence  complète'  *  des'  signes  caractéristiques  ne  i  permettaient  pas  de  s'arrêter, ,  les 
résultats  de  l’examen  auquel  la  malade  fut  soumise  portaient  à  croire  que  la  tumeur 
s’était  développée  dans  l’un  des  organes  de  la  cavité  pelvienne. 

La  position  de  la  tumeur  située  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  hypogastrique  ; 
la  sonorité  de  tous  :  les  points  situés  sur  sa *  périphérie,  en  particulier  en  haut  ;  la 
consistance  des  bosselures  plus  condensables  dans  tout  le  flanc  gauche;  l’intensité 
des  douleurs  plus  violentes  dans  le  flanc  droit  ;  i’ inunobi lisation  complète  de:  l’utérus 
enchâssé  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  qui  faisait  faillie  dans  le  vagin;  la 
sensibilité  douloureuse  à  gauche  au  toucher  vaginal;  tous  ces  symptômes  devaient 
faire  supposer  que  la  tumeur  avait  pris  naissance  dansd’ovaire, pù  ;ips.j£ysljes,.$.Qpt  si 
communs,  bien  plutôt  que  dans  le  mésentère  ou  les  reins,  organes  dans. lesquels  son 
développement  est  possible,  mais  extrêmement  rare.  Quant  à  l'hypothèse,  que  le 
kyste  pût  dépendre  de  la  rate;  c’était  bien  la  dernière  de  toutes,  les. probabilités  aux¬ 
quelles  ces  symptômes  dussent  arrêter  l’esprit,  surtout  en  les  rapprochant  de  ce 
commémoratif,  que  la  tumeur  avait  apparu  d’abord  à  la:  partie  inférieure  4è  l’hÿg.o- 
gâstre  et  qu’elle  ne  s’était  développée  que  tardivement  vers  l'ombilic. 

Quant  à  la  variété  de  kyste,  les  bosselures  évidentes  à  la  surface  de  l’abdomen; 
la  variabilité  de  consistance  des  différents  points  donnait  à  penser  qu’il  était  multi¬ 
loculaire.  Ces  bosselures,  produites  par  la  différence  d’épaisseur  de  la  paroi  du 
kyste,  constituaient  une  cause  d’erreur  de  diagnostic  ,  importante,  à  signaler,  et 
à  l’influence  de  laquelle  il  était  d’autant  plus  difficile  d’échapper  que  la  percusmop, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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en  ne  percevant  pas,  dans  tons  les  points,  l’existence  de  liquide,  confirmait  les 
données  inductives  de  la  palpation. 

La  conviction  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  à  plusieurs  loges  ^nqps  empêchqi  de 
recourir  à  la  ponction,  comme  moyen  de  diagnostic;  d’ailleurs,  on  .sait  que  ce 
moyen  est  lui-même  dangereux  à  cause  des  risques  d’épanchements ( dans  la  cavité 
péritonéale,  danger  qui  eût  été  imminent  s’il  est  permis  d’en  juger  par  l’absence 
complète  de  toute  trace  d’inflammation  adhésivè  dans  les  points  que  le  trocart  eût 
traversés;  et,  lors  même  que  cette:  ponction  eût  été  faite  dans  le  but  de  soumettre  à 
l’examen  microscopique  le  liquide  extrait  par  la  ponction ^  le  résultat  eût  été'  négatif, 
puisque  ses  éléments  étaient  identiques  à  ceux  des  liquides  que  l’on  trouve  dans  un 
grand  nombre  de  kystes  de  l’ovaire. 

Sur  le  second  point.  — L'importance  de  prendre  promptement  un  parti  en  pré¬ 
sence  d’une  complication  imprévue,  et  d’agir,  quelque  grave  qu’elle  soit,  en  vue 
d’assurer  les  chances  dè  réussite ,  .  si  peu  considérables  qu’elles  ,  paraissent;  n’a 
jamais  été  mise  eh  luhiièt’è  d’une  façon. plus  évidente  que  dans  ce  cas. 

Et  il  n'y  aurait  pas  lieu  d’insister  sur  cette  considération,  s’il  n’était  arrivé  trop 
souvent  qu’en  présence  d’une  complication  sérieuse,  çt  se  trouvant  aux  prises  avec 
des  difficultés  graves  et  inattendues  ,  l’opérateur ,  inspiré  par  le  désir  d’abriter  sa 
responsabilité,  n’avait  purement  et  simplement  abandonné  la  malade  à  elle-même, 
après  avoir  fermé  la  plaie  et  remis  le  moins  mal  possible  les  choses  dans  leur  état 
primitif.  Faut-il  dès  lors  s’étonner  des  accidents  terribles,  produits  par  une  telle 
détermination?  Or,  dans  toutes  les  opérations  à  pratiquer  sur  les  organes. contenus 
dans  l’abdomen,  l’imprévu,  loin  d’être  rexcéption,  n’est-il  pas  la  règle  commune? 

En  présence  de  cas  semblables,  le  chirurgien  doit  donc  tenir  compte  de  tous  les 
faits  antérieurs,  et  il  n’est  aucun  d’eux  qui  ne  puisse,  le  cas  échéant,  servir  à  guider 
sa  conduite.  Nous  pensons  donc  que,  à  ce,point  de, vue,  celui  que  nous  rapportons 
a  une  grande  valeur. 

Quant  à  moi,  les  faits  qu’il  m’avait -été  donné  jusque-là  d’aborder  dans  ma  pra¬ 
tique  particulière  m’avaient  appris  jusqu’où  pouvait  aller  la, résistance  du  péritoine 
au  traumatisme,  et  m’avaient  donné  la  conviction  que  l’ablation  des  kystes  de 
la  rate,  du  rein,  ou  même  du  mésentère,  ne  devait  pas  être,  dans  tous  les.  cas,  au- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie  actuellè  (1). 

Raisonnons  d’ailleurs  dans  l'hypothèse,  qu’il  eût,  été  coupé,  court  à  l’opération, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  dès  qu’il  fut  mis  hors  de  doute  que  le  kyste,  dépendait  de 
la  rate  et  intéressait  son  parenchyme  dans  une  grande  étendue.  A  supposer  qu’on 
n’eût  pas  été  arrêté  par  d’insurmontables  difficultés,  notamment  par  la,  grandeur  de 
l’excision  qu’il  avait  fallu  avant  tout  pratiquer  sur  la  poche,  afin  de  l’amener 
au  dehors  et  de; laisser  le  champ  libre  à  l’exploration;  quand  même! les  parois  du 
kyste  n’eussent  été  lésées  que  par  une  simple  ponction,  est-ce  que  l’inflammation 
qui  avait  déjà  commencé  dans  le  sab np'ée  serait,  pas  aggravé#?  est-ce  que  le  danger 
qu’elle  arrivât  promptement  à  sè  propager  au  péritoine  n’était  pas  imminent?  est-ce 
que  la  certitude  d’une  péritonite  suppurée  et  promptement  mortelle  n’était  pas 
encore  accrue  par  tous  les  risques  terribles  qu’accumulai  t  contre  elie  le  traumatisme 
énorme  résultant  de  l’opéfation?  est-ce  qu’il  n 'était  pas,  en  un  mot,  évident  que  les 
chances  les  plus  heureuses  se  réduisaient  alors  à  l’espoir  que  l’opérée,  ne  mourût 
qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  souffrances  terribles? 

Si  l’opérateur  conserve  encore  un  peu  de  sang-froid,  en  pareil  cas,  il  ne  peut  y 
avoir  pour  lui  d’indiquée  qu’une  règle  de  conduite,  c’est  de  chercher  un  moyen  de 
donner  à  la  malade  quelques  chances  de  vie. 

(1)  Les  réflexions  dont  M.  Kœberlé  a  fait  suivre  la  publication  de,  son  opération  dans  la  Galette 
hebdomadaire,  numéro  du  25  octobre  1867,  prouvent  que  sûn  opinion  est,  sur  ce  point,  complètement 
d’accord  avec  celle  que  j’émets  ici,  et  son  appréciation  a  une  valeur  que  personne  ne  çontestera. 
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Étant  donnée  une  telle  situation,  il  importait  que  la  rosolutioTï !  fût  prottiptemëüt 
prise;  or.  dans  ce  cas,  voyons  quels  étaient  les  moyens  proposablcs. 

Il  n'y  en  avait  que  trois  :  1°  fermer  l’abdomen  en  conservant  la  poche  kystique, 
qui  eût ;  été  tenue  en  communication  avec  l'extérieur  et  dans  'laquelle  on  aurait 
réservé  üri  moyen  (Lacées;  2°  enlever  seulement  la  poche  et  la  portion  du  tissu 
splénique  qui  constituait  sa  base  ;  3°  extirper  j la  rate  entière,  i 

Premier  mpyen.  —  11  eût  consisté  à  suturer  à  la  paroi  àbdpminale  les  bords,  du 
kyste^xciSjé.et  a  fermer  la  plaie  en  laissant  une  sonde  à  demeure  dans  l'intérieur 
de  l'a, poche,  afm  de  Ja  traiter  par  les  lavages  et  les  injections  médicamenteuses,  de 
mode  de  traitement,  qui,  dans  deux  cas  de  kystes  ovafiqüèâ,  hï’â  donné  d'excellents 
résultats,  et  qui  me  parait  digne  d’être  recommandé,  en  ce  qu’il  ne  nécessite, qu’une, 
simple  ponction  presque  sans  danger  lorsqu’il  existe  des  adhérences  de  la  tumeur 
avec  la  paroi  abdominale,  n’eût  donné  ici'  que  dè‘! faibles  chances/ d’un  succès, 
et  encore  était-il  inapplicable  a  caiusë  de  l’étendue  de  ï’excjskm  pratiquée  ;sur 
le  kyste  et  de  l’impossibilité  de  s’assurer  contre  toute  chance  d’épanchement  intra-: 
péritonéal.  * 

Deuxième  moyen.  —  Pouvait-on  songer  à  n’enlever  que  la  portion  du  tissu  splé¬ 
nique  qui  formait  la  base  dû  kÿs’tè?  Évidemment,. nqn.  La  base, d’implantation  du 
kyste  était  placée  très-haut  dans  l'hypochondre  gauche,  ,et  il  eût  été  impossible": 
d’amener  et  de  maintenir  le  cl  amp  dans  l’angle,  supérieur  de  l’incision  abdominale; 
en  outre,  cette  base  était  trop  large  et  trop  friable  pour  l’y  appliquer,  connue  nous 
pûmes  nous  en  convaincre  dans  lé  cours  de  l’opération  au  moment  oü  il  fallut  la 
lier  et  la  cautériser.  Vainement  nous  essayâmes  de  l’étrangler  partiellement, à  l’aide 
d’une  corde  assez  forte,  et  nous  dûmes  y  renoncer  en  voyant  la  corde,  au  lieu  de 
comprimer,  pénétrer  dans  la  masse  charnue  et  la  couper. 

Le  seuLparti:  à;  prendre  pour  l'opérateur,  "et,  sûr  ce  point,  son  opinion  fut  par¬ 
tagée  par  tous  ceux  qui  l’assistaient,  c’était  de  recourir  à  l’emploi,  d’un  moyen  plus, 
radical .  ,  i(1  « , r  t ,  iM'xi  !  1  r ü  '  ’  t  ’  M  , /.ndn  ntr.q  1 

Troisième  moyen: —  Ablation  de  la  totalité  de  la  masse  splénique.  Un  premier 
procédé  opératoire  Se  présentait  à  l’esprit  :  c’était, d’exciser  un  seul  temps*  totale' : 
la  rate.  Mais  l’incision  abdominale  était  ;  obstruée  par  la , tumeur,  et  il  était  impds  - 
sible  d’aller  porter  sur  l’épiploon  gastro-splénique  des  ligatures]  assq£  , sûrement  pla¬ 
cées  pour  écarteri  le  danger  d’hémôrrhâgie'.  ‘ 

Le  second  procédé  opératoire,  qui  devait  consister  dans,  l’ablation  en  plusieurs 
temps,  était  le  seul  ïposfeiblë  à  employer. 

Et,  à  cet  égard,  je  crois  devoir  insister  un  peu  sur,  la  valeur  du  moyen  que  je  mis 
en  œuvre  lorsque  j’eus  excisé  la  première  portion  de  la  tumeur  et  que  j’eus  placé  sur 
l’épiploon  gastro-splénique;  les  quatre  ligatures  métalliques, qui  me.mirent  à  l’abri 
de  toute  effusion  de  sang.  Ces  ligatures  devaient  embrasser  tous,  les  vaisseaux  ; 
mais,  pour  éloigner  le  plus  possible  les  chances  d’hémorrhagie,,  je  résolus,  au  lieu 
d'exciser  d’un  coup  en  dehors  des  ligatures  toute,  la  portion  restante  de  la  rate,  de 
procéder  à  sa  destruction  successive.  Voici  comment  je  procédai  :  Entre  les  mors  à 
bords  mousses  id’ un  clamp  recourbé,  j’embrassai  toute,  la  masse  que  je  pus  atteindre  ; 
puis,  la  constrietion  faite  asséz  modérément  pour  ne,  pas  couper  le  dissu,  j’excisai 
les  portions  circonscrites  par  l l'étranglement,  après  quoi  je  les,  détruisis  par  le  1  fer 
rouge.  A  l’aide  de  ce  moyen,  toute  la  portion  restante  de  la  rate  put  être  détruite 
sans  la  moindre  effusion  de  sang,  et  le  moignon  résultant  de  l’opération  consista  en 
une  mince,  es, clwe  située  immédiatement  auprès  dès  ligatures  métalliques. 

J’avais  la  plus  grande  confiance  dans  l’emploi  de  ce  procédé,  qui  m’avait  déjà 
donné  un  excellent  résultat  dans  un  cas  d’ovariotomie.  La  malade,  qui  a.  été  opérée 
au  commencement  de  janvier,  présentait  plusieurs  particularités  qui  rondent  cette 
observation  intéressante.  Nous  en  publierons  plus  tard  l’observation.  Qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  dire  qu’elle  portait,  outre  une  hernie  ombilicale  volumineuse  qui  contenait 
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environ  la  moitié  de  la  masse  intestinale,  et  dix  litres  de  liquide  ascitique,  un  kyste 
multiloculaire  de  l’ovaire  gauche  du  poids  de  10  kilogrammes.  Dans  l’une  des  loges 
de  Ce  kyste,  on  trouva  les  débris  d’un  fœtus  qui  s’était  développé  en  dehors  de  la 
cavité  utérine.  Les  autres  loges  contenaient  des  substances  de  consistances  diffé¬ 
rentes.  Il  fallut,  pour  extraire  cètte  tumeur  volumineuse,  prolonger  l’incision  au- 
dessus  de  l’ombilic  à  travers  le  sac  herniaire  et  couper  deux  longs  pédicules.  Toutes 
ces  manœuvres  furent  être  exécutées  sans  trop  de  difficultés;  mais,  en  procédante  ' 
l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  le  bassin,  on  reconnut  du  côté  de  l’ovaire 
droit  la  présence  d’une  deuxième  tumeur  du  poids  de  4  à  5  kilogrammes  qui  était 
coiffée  par  l'épiploon,  dont  lés  feuillets  hypertrophiés  étaient ' tellement  adhérents 
qu’il  fallut  en  pratiquer  l’excision.  Cette  section  rie  suffisant  pas  à  mobiliser  la 
tumeur,  je  divisai  entre  deux  ligatures  un  prolongement  épais  et  vasculaire  en 
forme  de  croissant,  dont  le  bord  libre  allait  rejoindre  l’un  des  deux  pédicules  du 
premier  kyste.  Cette  inc i.sion  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  fut  arrêté 
immédiatement  par  l’application  d’un  cautère  actuel.  Nous  cherchâmes  alors,  mais! 
en  vain,  ^attirer  la  tumeur  au  dehors,  et  nous  reconnûmes  que,  dépourvue  de  pédi¬ 
cule,  elle  adhérait  sur  une  large  surface  au  fond  de  la  cavité  pelvienne;'  sur  les 
côtés  de  l’utérus  et  de  la  vessie.  En  présence  de  toutes  ces  difficultés  imprévues,  et 
craignant  de  ne  pouvoir  les  surmonter,  je  songeai  alors  à  ponctionner  la  tumeur, 
qui  était  très-fluctuante,  à  la  vider  et  à  la  laisser  sur  place,  dans  le  cas  où  le  liquide 
aurait  été  transparent  et  peu  épais.  Mais  voyant  qu’il  ne  s’écoulait  pas,  et  que  la 
poche  paraissait  avoir  été  le  siège  d’une  inflammation  intense, je  dus  inciser  large-* 
ment  cette  poche,  et,  à  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  qu’elle  renfermait  un 
deuxième  fœtus  dont  les  débris,  plongés  dans  un  liquide  purulent,  adhéraient  sur 
certains  points  aux  parois  qui  commençaient  à  s’incruster  de  sels  calcaires.  Dans 
l’impossibilité  où  je  me  trouvais  d’abandonner  dans  la  cavité  péritonéale  de  pareilles 
matières,  je  me  décidai  à  exciser  toute  la  paroi  libre  du  kyste  aussi  près  que  possible 
de  la  surface  adhérente,  et  à  détruire  cette  dernière  par  la  cautérisation.  Je  procédai 
ensuite  à  la  cautérisation  linéaire  des  deux  pédicules  de  la  première  tumeur,  et  des 
surfaces  sectionnées  du  mésentère,  dans  le  but  de  prévenir  toute  effusion  sanguine 
ultérieure  et  dé  pouvoir  replacer  toutes  ces  parties  dans  la  cavité  abdominale.  Je 
fermai  alors  complètement  la  plaie  des  parois  abdominales,  et  j’eus  la  satisfaction 
de  voir  que,  au  deuxième  jour,  celle-ci  était  solidement  réunie,  et  que,  au  douzième 
jour,  la  malade  pouvait  se  promener  dans  sa  chambre  sans  qu’il  fût  possible  de  l’en 
empêcher  et  sans  qu’aucun  symptôme  digne  d’être  noté  se  soit  produit  du  côté  des 
organes  contenus  dans  l’abdomen. 

Sur  le  troisième  point.  —  Au  point  de  vue  des  conséquences  physiologiques 
qui  se  peuvent  déduire  du  résultat  obtenu,  la  valeur  de  ce  cas  chirurgical  est  évi¬ 
dente. 

D’abord,  parce  que  les  phénomènes  présentés  par  le  sujet  permettront  d’élucider 
directement  la  question  de  l’importance  des  fonctions  de  la  rate  chez  l’homme; 

Ensuite,  parce  qu’il  fournira  des  éléments  sérieux  d’appréciation  aux  physiolo¬ 
gistes  modernes  qui,  jusqu’ici,  n’avaient  à  tenir  compte  que  de  faits  anciens  et  si 
incomplets  qu’on  ne  les  trouve  même  pas  mentionnés  dans  les  traités  les  plus 
récents  de  physiologie. 

En  ce  qui  concerne  l’importance  de  la  rate,  les  nombreuses  expériences  faites  sur 
les  animaux  prouvaient  clairement  que.  son  ablation  est  parfaitement  compatible 
avec  la  vie;  et  les  vivisections  que  j’avais  moi-même  pratiquées  avaient  si  complète¬ 
ment  réussi  que  la  possibilité  du  succès  de  la  splénotomie  pratiquée  sur  l’homme 
ne  me  semblait  pas  douteuse. 

Laissant  aux  physiologistes  le  soin  d’analyser  toutes  les  conséquences  à  déduire 
du  fait  que  je  publie,  je  puis  déclarer  que  les  résultats  immédiats  de  l’opération  ont 
confirme  les  données  de  l’induction,  et  que  l’ablation  de  la  rate  n’a  apporté  aucun 
trouble  sérieux  dans  la  santé  de  l’opérée. 
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En  effet,  les  phénomènes  les  plus  remarquables  à  relever,  entre  tous  ceux  qui  se 
sont  produits  jusqu’à  ce  moment,  n’ont  qu’une  bien  faible  importance;  la  nomen¬ 
clature  se  réduit  à  la  mention  ;  1°  du  fait  de  la  réapparition  des  règles  huit  jours 
après  l’opération  et  de  leur  suspension  complète  à  l’époque  suivante;  2°  du  retour 
périodique  de  douleurs  orbitaires  jugées  chaque  fois  par  une  épistaxis;  3®  et  de  la 
phlébite  du  membre  gauche.  Mais,  d’une  part,  l’apparition  anticipée  de  l’époque 
menstruelle  se  produit  fréquemment  à  la  suite  des  opérations  d’ovariotomie;  ce 
symptôfne,  que  j’ai  plusieurs  fois  observé,  m’a  même,  comme  je  l’ai  déjà  remarqué, 
toujours  semblé  d’un  bon  augure;  et,  d’autre  part,  l’œdème  douloureux  est  aussi  un 
des  accidents  que  l’on  a  notés  à  lp  suite  de  l’extraction  des  kystes  de  l’ovaire. 

En  résumé,  cette  observation  ne  démontre  pas  seulement  qué  l’extirpation  de  la 
rate  est  compatible  avec  la  vie,  et  ne  provoque  pas  dans  la  santé  de  l’homme 
de  troubles  notables,  elle  confirme  encore  cette  opinion  que  j’ai  émise  autrefois, 
à  savoir  :  que  la  gastrotomie,  peut  former  à  Paris  une  prbportioii  de  .  sücc'es^ùssi 
grande  que  dans  tous  les  autres  pays.  En  effet,  la  splénotomie  a  été  tentée  quatre 
fois  dans  ce  siècle  sans  résultat  favorable,  tant  en  Angleterre  qu’en  Allemagne,  et 
même,  quinze  jours  après  mon  opération,  à  Strasbourg,  par  M.  Kœberlé,  dont  cha¬ 
cun  connaît  l’habileté  ;  pour  mon  compte,  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir,  dans 
l’intérieur  de  Paris,  cinq  guérisons  sur  six  opérées  cl  ovariotomie  (1),  proportion 
qui,  bien  certainement,  ne  sera  jamais  dépassée  si  l’on  tient  compte  des  difficultés 
immenses  que  j’ai  eu  à  surmonter  chez  ces  malades, 

(I)  Voir,  pour  la  publication  des  quatre  premières,  la  brochure  que  j’ai  publiée  Chez  M.  Ad.  Dëlabaye, 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  LA  GÉNÉRATION  DES  ÉLÉMENTS  ANATOMIQUES , par  le  docteur  Georges  Clemenceau,  pré- 

cédé  d’une  Introduction  par  M.  le  professeur  Robin.  Un  volume  in-8°  de  310  pages.  Paris, 

1867,  Germer-Baillière,  éditeur. 

Ouvrage  nouveau  résumant,  séné  forme  classique,  élémentaire,  la  doctrine  de  M,  Robin  sur 
la  génération  des  éléments  anatomo-physiologiques  et  pathologiques  restée  jusqu’ici  éparse, 
divisée  dans  ses  divers  mémoires  et  travaux  sur  ce  sujet.  Le  savant  professeur  en  a  ainsi  orné, 
enrichi  le  fronton  d’une  introduction  qui  expose  les  généralités  transcendantes  de  la  question 
vue  dans  son  ensemble.  Puis,  dans  quatre  chapitres  successifs,  l’élève  traite  de  la  production 
et  de  îa  genèse  des,  éléments  anatomiques  qu’il  étudie  ensuite  dans  l’ovulation,  puis  dans  les 
cas  pathologiques,  Tel  est  le  cadre.  Le  fond,  tout  rempli  des  recherches,  des  observations,  des 
idées  du  maître,  est  peint  d’un  style  sobre,  clair,  précis,  qui  aidera  mieux  que  celui  de 
M.  Robin  à  faire  comprendre  et  propager  ses  doctrines.  De  là  le  succès  obtenu  par  ce  livre 
qui  en  est  déjà  à  sa  deuxième  édition. 

U  vient  s’ajouter  aux  ouvrages  de  MM.  Taule  et  Onimus  (1)  pour  fqrmer  une  collection  com¬ 
plète  d’anatomie  et  de  physiologie  générales  destinée  à  faire  suite  à  l’impérissable  Anatomie 
générale  de  Bichat, 

Attrayant  comme  tout  ce  qui  se  rattache  immédiatement  au  mystère  de  la  vie,  et  qui  tend 
à  l’expliquer  par  une  observation  minutieuse,  évidente,  incontestable  et  facile 'à  vérifier,  ce 
livre  se  lit  sans  fatigue,  malgré  l’aridité  du  sujet,  tant  le  style  en  est  simple  et  clair. 
U  s'adresse  aux  médecins  du  jour  comme  à  ceux  d’il  y  a  un  quart  de  siècle,  qui  n’ont  pas  été 
élevés,  initiés  à  celle  anatomie  microscopique,  cellulaire,  qui  a  changé,  éclairé  tant  d’inter¬ 
prétations;  et  cola,  non-seulement  pour  les  familiariser  avec  cette  nouvelle  doctrine  de 
la  génération  des  éléments  anatomiques,  mais  pour  leur  faire  connaître  ces  éléments  eux- 
mêmes,  les  termes  nouveaux  qui  servent  à  les  désigner,  et  qui,  d’un  emploi  courant,  devien¬ 
nent  inintelligibles  sans  cet  initiateur.  —  P.  G. 

(I)  Notions  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  matière  organisée,  par  le  docteur  Taule.  Paris, 
1860.  —  Ve  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques,  par  Onimus,  Paris, 
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SUR  L’OCCLUSION  INTESTINALE ,  par  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville).  Bihcljure  grand  iri-é" 
de  50  pages.  Paris,  A.  Delahayc,  libraire. 

Recueil  de  vingt  et  une  observations  cliniques  de  toute  espace  d’occlusion  que,  sous  ce  litre 
générique  et  sous  forme  presque  de  causerie,  l'auteur  réunit  depuis  l’occlusion  spasmodique, 
dont  il  rapporte. un  exemple,  jusqu’à  l’imperforation  congénitale  de  l’anus.  Il  donne  ainsi  un 
assemblage  un  peu  confus  de  faits  très-divers  et  dont  plusieurs  n;ont!  pas  la  moindre  analogie 
entre  eux,  sinon  leur  portée  pratique.  Malgré  beaucoup  de  détails  superflus;  la  relation. dé  ceS 
laits  décèle  un  observateur  instruit,  un  praticien  sagace,  prudent,  judicieux  dont  les!  remar¬ 
ques,  relevées  par  un  style  piquant  et  original,  offrent  toujours  intérêt  et  enseignement.  Aussi 
bien,  la;  i Société  centrale  dq  médecine  du  Nord  et  celle  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
naturelles  de  Bruxelles  ont-elles  distingué  ee  travail  dans  leur  concours.  C’estassez  en  indi¬ 
quer  la  valeur’.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  dü  côniffierèe  transmet  le  tableau  dès  vaccinations  pratiquées  en  1866  dans 
le  département  d’ÏIIe-et-Vilaine. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°:  Une  lettrei  de  M.  le  docteuivLEVi  (de  Venise),:  sur  les  effets  physiologiques  et1  thérapeu¬ 
tiques  de  la  flagellation  dans  un  cas  d’asphyxie  extrême. 

2°  Une  relation  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  dans  les  cantons  de  Trégusîer  et  de 
Lerardrieux  (Gôtes-du-NOrd)  dans  lés  mois  d’octobre  1866  et  de  septembre  1867,  par  M.  lé, 
docteur  Guezenec. 

3°  Une  lettre  de  ftï.  lë  docteur  Garrigou-Desarènes,  qui  réclame  la  priorité  pour  l’écraseur. 
linéaire  appliqué  au  traitement  des  polypes  des  oreilles,  qui  a  été  présenté  dans  la  précédente 
séance. 

U°  Unie  let,tre,  ,d,e  MM.  Robert?,  et  Collinv,  accompagnant  l’envoi  d’un  instrument  fabriqué: 
sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Guyon.  —  Sur  l’invitation  de  M.  le  Secrétaire,  M.  Depaül 
donne  à  l’Académie  quelques  explications  sur  cet  instrument,,  destiné  à  pratiquer  la  céphalo-., 
tripsie  intra-crânienne. 

5°  Une  brochure  intitulée  :■ Lettres  à  M.  Sainte-Beuve ,  au  sujet  des  idées  ■philosophiques, 
par  M.  Ramon  de  la  Sagra. 

M.  Larrey  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  Arena  Gaetano,  une  brochure  en  italien  sur  une 
voiture  d’ambulahce  ;  —  2°  De  la  part  de  M.  Sistach,  une  note  sur  un  nouveau  fongus  paren¬ 
chymateux  du  testicule. 

M.  J.  Guéri?}  présente  :  id  De  la  part  d,e  M.  Péukan  (de  Saint-Pétersbourg)  une  brochure 
intitulée  :  Paralysie  locale  produite  par  la  saponine  et  les  corps  identiques  ;  —  2“  De  la  part 
de  M.  lé  docteur  Rapljaël  Castorani,  professeur  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  Naples,  un 
mémoire  sur  1^  traitement  çles,  taches  de  la  cernée;.  —  3“  En  son  nom,  un  nouvel  Appareil 
propre  à  rendre  usuelle  traitement  des  plam  expo/ées. 

Dans  un  premier  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  le  5  novembre 
1866,  j’ai  fait  connaître  un  système  d’appàrèils  propres  à  réaliser  rocclijsion  pneumatique  à  la 
surface  du  corps  humain. 

Inspirée  par  la  méthode  sous-cutanée  dont  elle  est  la  conséquence  pratique  la  plus  générale, 
l’occlusion  pneumatique,  considérée  dans  ses  applications  à  la  chirurgie,  a  pour  but  de  con¬ 
vertir  en  plaies  sous-cutanées  toutes  les  plaies  exposées,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  faites  avec 
une  division  correspondante  de  la  peau. 

L’Académie  sait  depuis  longtemps  que  le  caractère  physiologique  des  plaies  pratiquées  par 
la  méthode  sous-cutanée  est  de  réaliser  la  cicatrisation  des  plaies  sans  inflammation  suppurative, 
et  suivant  un  mécanisme  auquel  j’ai  donné  le  nom  d’ organisation  immédiate.  L’occlusion 
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pneumatique,  dont  tous  les  éléments  tendent  au  même  résultat,  a  donc  pour  but  de  réaliser  la 
cicatrisation  immédiate  des  plaies  exposées. 

dé  but,  qu’ori  peut  considérer  comme  le  dernier,  mot,  l’idéal, de  la  méthode,  est  quelquefois 
traversé  par  des  obstacles  qui  ne  pérmettent  de  l'atteindre  qu’imparfaitement,  soit  parce  que 
la  plaie  a  déjà, subi  quelque,  temps  l’influence  de  l’air,  soit  parce  qu’elle  renferme  dès  éléments 
de, complications  qui  la  rendent  fatalement  tributaire  de  l’inflammation  suppurative. 

...  Dans  ces,  cas,  comme  dans  ceux  où  les  conditions  physiologiques'  sont- rigoureusement  'réali¬ 
sées,  l’occlusion  pneumatique  est  susceptible  de  rendre  des  services  qui  sont  en  rapport  avec 
les  moyens  dont  elle  dispose ,  moyens  qui  se  résument  dans  le  double  fait  d’une  protection 
incessante  de,  la  surfaceide  la;  :  plaie,  et- d’un  appel  exercé  sur  les  gaz  et  liquides  excrétés  par 
cetlo  surface.  ; 

,  Telle  est  donc  la  signification  et,  en  quelque  sorte,  la  formule  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  l’occlusion  pneumatique  appliquée  au  traitement  des  plaies  exposées. 

Je  me  propose  de  faire  connaître,  dans  là  prochaine  séance,  si  l’Académiè  me  le  permet,  les 
principaux  résultats  pratiques  .auxquels  est  arrivée  jusqu'ici  l’occlusion  pneumatique,  entre  mes 
mains  d’abord  et  entre  les  main?  des  chirurgiens  qui  l’ont  appliquée. 

Pour  aujourd’hui,  je  lui  demande  la  permission  de  lui  soumettrë  un  noiivëT appareil  qui  doit 
compléter  l’arsenal  de  la  nouvelle  méthode,  et  qui  est  surtout  propre  à  en  rendre  l’emploi 
facile,  Usuel  et  très-général. 

Dans  le  système  primitif,  l’appareil  principal  consistait  emun  récipie n t  pneumatique  d’une 
capacité  assez  considérable  pour  suffire  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures  à  toutes  les 
éventualités  et  à  toutes  les  exigences  de  chaque  cas  particulier.  Imaginé  surtout  pour  les  pre¬ 
mières  .expériences,  pour  celles  qui  devaient  démofitrer  ayçc,  la  précision  scientifique  , les  pro¬ 
priétés  et  Tëfiicacilé  de  là  méthode,  il  offrait  le  double  inconvénient  de  coûter  cher  et  d’être 
d’un  entretien  compliqué.  Il  était,  pour  ce  double  motif,  difficile  à  introduire  dans  la  pratique 
des  hôpitaux. 

L’appareil  j  que  je  viens  soumettre  à  T  Académie;  aj  précisément;  pour  but  de'  parêr  à  ces  ’deûx 
inconvénients.  Il  consiste  dans  un  ballon  hémisphérique  en  verre  de  cristal,  offrant  trois  tübu- 
lpres,  V\\m  centrale,  plus  considérable,  dans  laquelle, est, logée  lip  manomètre;  les  deux  autres 
sont  destinées,  l’une  à  mettre  le,  malade  en  communication  avec  l’appareil,  l’autre  à  mettre 
l’appareil  lui-même  en  communication  avec  un  réservoir  central  de  vide.  Avant  de  considérer 
le  système  en  fonction,  j’appellerai  l’attention  de  l’Académie  sur  le  manomètre  accusant  le 
degré  de  vide  de  l’appareil. 

Ce  nnahômëtré  consiste  en  un  tube  barométrique  terminé  par  une  poire  éri  caoutchouc  l’un 
et  l’autre  remplis  de  mercure.  L’extrémité  supérieure  du  tube  est  ouverte  à  l’air,  et  l'extré¬ 
mité  inférieure  et  la  pôire  qüi  la  termine  plongent  et  sont  rèhfèfmées  hèrmétiduëméht  dànS  la 
cloche  en  verre.  A  mesure  que  le  vide  s’opère  dans  le  ballon,  la  boule  en  caoutchouc  se  dilate 
sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique,  et  ses  parois,  d’une  épaisseur  uniforme  et  suffi¬ 
sante  pour  résister  à  une  pression  de  trois  quarts  d’atmosphère,  font  desëéridirë  la  colonne  dé 
mercure  suivant  une  échelle  graduée  sur  le  tube  et  sur  le  côté  de  son  étui  protecteur;  On  a 
eu  soin,  avant  d’établir  la  gradation,  de  fixer,  par  un  temps  d’épreuve  suffisant,  la  concor¬ 
dance  de  la  dilatabilité  et  de  l’élasticité  de  la  poire  en  caoutchouc  avec  les  différents  degrés 
de  la  pression  atmosphérique. 

Cet  appareil,  particulier  pour  , chaque  malade  dans  un  hôpital,  est,  comme  je  l’ai  dit,  en 
rapport  avèé  un  appareil  Central,  réservoir  collectif  de  vide;  de  telle  façon  que,  lorsque  le. ma¬ 
nomètre  en  caoutchouc  accuse  une  insuffisance  de  vide  dans  le  petit  appareil,  il  suffit  d’ou¬ 
vrir  le  robinet  de  communication  avec  l’appareil  central  pour  rétablir  lè  vide  au  degré  voulu. 

Une  disposition  importante  à  réaliser,  c’était,  tout  en  isolant  l’action  pneumatique  au  degré 
voulu  pour  chaque  malade,  c’était  de  pouvoir  isoler  également  les  matières  excrétées  par  la 
plaie  de  chacun  d’eux,  et  de  montrer  toujours  aux  yeux  la  quantité  et  la  qualité  de  ces  ma¬ 
tières  :  sang,  sérosité  ou  pus  ;  c’est  c'e  qiîe  réalisé  mon  nôuvel  appareil. 

Op  peut  donc,  par  ce  système,  munir  toute  une  salle  d’hôpital  du  bénéfice  de.  l’occlusion 
pneumatique,  au  moyen  d’un  appareil  central,  d'un  tube  commun  régnant  tout  le  long  de  cette 
salle,  et  d’autant  de  tubes  d’embranchements  qu’ii  y  a  de  lits  dans  la  salle. 

Comme  détail  économique,  j’ajouterai  que  chaque  appareil  ne  revient  pas  à.  plus  de  25  francs 
et  le  système  complet  à  500  francs. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l’Académie  me  le  permet,  j’aurai  l’honneur  de  lui  faire  con¬ 
naître  lès  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  l’application  de  cette  méthode,  et  ceux  qu’il  me  paraît 
permis  d’en  attendre, 
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M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Crocq,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles,  assiste  à  la  séance.  . 

M.  le  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Follin. 

M.  le  docteur  Parise  (de  Lille)  donne  léclure  d’un  travail  intitulé  :  Du  mécanisme  de  U 
mort  subite  dans  la  gangrené.  Voici  ses  conclusions  : 

1°  Certaines  gangrènes  des  membres  peuvent  causer  la  mort  subite. 

2"  Celte  mort  subite  est  due  à  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  Vèines  du  membre  gan¬ 
grené,  lesquels  gaz  font  irruption  vers  le  cœur. 

3°  Le  mécanisme  de  la  mort  est  le  même  que  dans  le  cas  d’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  pendant  une  opération. 

4°  Cette  terminaison  est  à  craindre  dans  les  gangrènes  profondes,  humides,  à  marche  rapi¬ 
dement  envahissante. 

5°  Il  faut,  dans  ces  Cas,  intervenir  promptement  et  pratiquer  l’amputation  immédiatement 
si  elle  n’est  d’ailleurs  contre-indiquée. 

6°  Dans  le  cas  où  l’opération  devrait  être  différée,  il  faudrait  faire  des  incisions  profondes  et 
comprimer  la  veine  principale  à  la  racine  des  membres.  (Com.  MM.  Devergie  et  Demarquay.) 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  conclusions  des 
commissaires  des  prix  de  l’Académie,  et  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  sur  la 
liste  de  présentation  des  candidats.  L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


RÉCLAMATION. 


À  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur , 

En  lisant  dans  votre  numéro  du  1  k  novembre  dernier  la  curieuse  observation  prise  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Richet,  j’ai  vu  que  M.  le  docteur  Fort  a  bien  voulu  se  souvenir  ..de 
moi. 

Malheureusement,  M.  Fort,  soit  que  sa  mémoire  lui  ait  fait  défaut,  soit  que  je  n’aie  pas  été 
assez  heureux,  pour  me  faire  bien  comprendre,  M.  Fort,  dis-je,  n’a  pas  rendu  ma  pensée  sur 
la  cause  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  médian. 

Voici,  en  effet,  l’explication  que  j’ai  proposée;  j’en  appelle  au  besoin  au  témoignage  de 
M.  Richet  lui-même  :  «  Il  existe,  ai-je  dit,  des  anastomoses  dans  le  plexus  brachial,  entre  le 
médian  et  le  nerf  cubital;  au  besoin,  ces  anastomoses  seraient  démontrées  anatomiquement 
par  une  anomalie  que  l’on  rencontre  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Cette  anomalie 
consiste  dans  un  gros  cordon  nerveux  anastomotique  qui  passe  du  cubital  au  médian  à  tra¬ 
vers  la  couche  musculaire  épitrochléenne.  Cette  disposition  admise,  quoi  de  plus  simple  que 
de  supposer  à  l’état  normal  un  filet  moteur  suivant  tout  le  trajet  du  nerf  cubital  jusqu’à  la 
région  palmaire  de  la  main?  Là,  ce  même  filet,  au  lieu  de  fournir  à  la  distribution  du  cubital, 
reviendrait  de  bas  en  haut  dans  le  tronc  du  médian  pour  le  distribuer  à  l’avant-bras  et  au 
poignet  formant  le  rameau  cutané  palmaire.  Il  est  inutile  de  rappeler,  pour  justifier  notre  opi¬ 
nion,  qu’une  anastomose  constante  existe  dans  la  paume  de  la  main  entre  la  branche  superfi¬ 
cielle  du  cubital  et  le  nerf  médian. 

On  comprend  aisément  alors  qu’une  section  du  nerf  médian  complète,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Richet,  laisse  un  filet  sensitif  central  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  médian, 
et  partant,  rien  de  surprenant  dans  la  sensibilité  . accusée  par  la  malade  lorsqu’on  a  fraîche¬ 
ment  avivé  la  surface  de  section  de  l’extrémité  périphérique. 

Reste  à  expliquer  la  sensibilité  persistante  dans  le  médius  et  la  moitié  radiale  de  l’annulaire, 
car  celle  de  l’indicateur  était  nulle. 

Qu’on  veuille  bien  encore  se  rappeler  ici  la  distribution  nerveuse  du  médius,  de  l’annulaire 
et  du  petit  doigt.  Toute  la  région  dorsale,  moins  le  côté  radial  du  médius,  est  innervé  par  le 
cubital.  Dans  la  région  palmaire,  le  petit  doigt  est  innervé  par  le  cubital.  La  moitié  cubitale 
de  l’annulaire  tire  son  nerf  de  la  môme  source,  tandis  que  le  médius  et  le  côté  cubital  de 
l’annulaire  reçoivent  leurs  rameaux  du  médian. 

Dans  une  région  où  toute  la  distribution  nerveuse  incombe  à  deux  nerfs  si  souvent  anasto¬ 
mosés  ensemble,  fait-on  une  supposition  bien  hasardée  en  admettant  que  certains  filets  ner- 
Yeux  supplémentaires  assurent  la  complète  distribution  de  chacun  des  deux  troncs  ?  Dès  lors, 
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la  destruction  complète  de  l’un  d’eux  n’entraîne  pas  l’abolition  absolue  de  la  sensibilité  de  la 
partie  à  laquelle  il  se  rend  spécialement. 

On  aurait  pu,  je  le  sais,  pour  justifier  cette  opinion  tout  anatomique,  répéter  exactement 
les  expériences  de  Weber  sur  les  degrés  de  la  sensibilité  cutanée. 

En  tout  cas,  celte  explication  trouve  encore  une  nouvelle  preuve  dans  l’abolition  de  la  sen¬ 
sibilité  de  l’Indicateur;  celui-ci  tire  ses  nerfs  dorsaux  du  nerf  radial,  qui  n’offre  dans  tout  son 
parcours  aucun  lien  anastomotique  avec  le  médian. 

Si  vous  le  jugez  convenable,  je  verrais  avec  plaisir  cette  petite  rectification  insérée  dans  un 
de  vos  prochains  numéros. 

:  Agréez,  etc.  Le  docteur  Michel  , 

Professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 
de  Strasbourg. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


PlLULËS  ANTIHYSTÈRIQUES.  --  IIlLSË. 


Myrrhe ..............  3  grammes. 

Sagapenum . 3  f— 

Galbanum .  2  — 

Asa  fcetida.  .  . .  1  — 

Triturez  dans  un  mortier  de  fer  avec  : 

Carbonate  de  potasse  .  .  .  .  .  .  .  4  grammes. 

'  Sucre .  .  .  .  .  ........  ...  :  4  .  — 


Et  faites  une  masse  homogène,  que  vous  diviserez  en  pilules  de  20  centigrammes. 

Deux  à  six  par  jour  aux  hystériques.  —  Lotions,  froides  sur  la  région  dorsale,  le  matin  au 
lever. —  N.  G. 


ÉPIIKHIÉBIDES  MÉDICALES.  -  28  Novembre  1454. 

Grande  et  imposante  assemblée  de  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans 
l’église  de  Notre-Dame,  autour  du  grand  .bénitier.  ‘Il  nè  s’agît  de  rien  moins  que  de  fournir  à 
l’illustre  compagnie  un  local  où  elle  pût  se  réunir  et  conférer  les  grades.  Un  de  ses  membres, 
Jacques  Despars,  expose  ses  vues  à  ce  sujet  et  donne  f  exemple  du  dévouement  à  la  cause 
commune  en  offant,  pour  son  compte,  trente  éCus  d’or,  la  plus  grande  partie  de  ses  meilleurs 
livres  et  plusieurs  meubles  destinés  à  garnir  les  Écoles  futures.  —  A.  Ch.  ' 


COURRIER. 


La  section  de  pathologie  médicale,  à  l’Académie  de  médecine,  a  adopté  la  liste  suivante  de 
présentation  : 

En  première  ligne,  ex  æquo  et  par  lettre  alphabétique  :  MM.  Fauvel,  Hérard; 

En  deuxième  ligne,  également  ex  æquo  et  par  lettre  alphabétique  :  MM.  Bernutz,  Sée.. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Sée,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  d’anatomie  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Ilouel,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Richet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  congé  d’inactivité,  pendant  le  premier 
semestre  de  l’année  classique  1867-1868,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Herrgott,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé,  à  litre  de  sup¬ 
pléant,  du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg- pendant  la 
durée  du  congé  accordé  ix  M.  Sédillot. 
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Destruction  des  insectes  nuisibles.  —  Nos  vergers  ont  eu  celte  année  une  récolte  fort 
abondante  en  fruits  à  pépins,  poires,  pommes,  etc.,  mais,  par  exception,  stérile  en  poings.  La 
qualité  de  ces  fruits  est  généralement  belle  et  bonne.  Malheureusement  un  grand  nombre  de 
ces  échantillons  de  conserve  sont  véreux. 

Qu’est-ce  que  ce  ver  si  malplaisant  et  si  vilain  qui  détériore  de  la  sorte  nos  plus  beaux  fruits 
en  s’attribuant  leur  prémices?  C’est  tout  simplement  la  chenille  d’un  papillon  de  la  tribu  des 
Pyralines. 

La  chenille  pyraline  qui  ronge  nos  fruits  |  pépins  est  connue  des  entomologistes  sous  le  nom 
de  carpocapsa  pomona.  Elle  ne  s'engendre  pas  toute  seule  dans  le  fruit,  comme  on  le  pense 
vulgairement.  L’étude  de  ses  mœurs,  faite  à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  été  un  premier  coup 
scientifique  porté  à  la  doctrine  de  la  génération  spontanée,  doctrine  vers  laquelle  nombre  des 
plus  illustres  naturalistes  d’alors  inclinaient  volontiers. 

Cette  chenille,  à  peine  éclose  de  l’œuf,  s’insinue  dans  le  fruit,  où  elle  se  creuse  des  galeries 
à  l’aide  de  ses  robustes  mandibules.  Quand  elle  a  acquis  toute  sa  çi’Qissance  elle  abandonne 
le  fruit  et  file  une  petite  coque  soyeuse  pour  y  subir  sa  transformation  en  chrysalide.  De  cette 
chrysalide  sort  un  petit  papillon  assez  joliment  paré. , Ses  ailes  sont  d’un  fond  gris  de  fer,  barré 
et  tacheté  de  nuances  cuivrées. 

Le  ver  ou  chenille  qui  ronge  les  marrons  se  métamorphose  en  un  papillon  plus  brillant 
encore. 

Une  espèce  de  ces  chenilles  est  plus  particulièrement  redoutée  de  l’agriculture;  c’est  la 
fameuse  pyrale  de  la  vigne,  le  fléau  de  nos  vignobles  du  Méconnais  et  du  Beaujolais.  Ce  n’est 
point  au  raisin  que  s’attaque  la  pyrale,  mais  aux  jeunes  pousses  et  aux  bourgeons  de  l’arbuste 
précieux,  qu’elle  dévore  jusqu’au  point  d’anéantir  tout  espoir  de  récolte.  De  1835  à  1840,  les 
ravages  exercés  par  les  pyrales  dans  les  vignobles  méconnais  et  beaujolais  prirent  les  propor¬ 
tions  d’une  grave  celamité.  C’étaient  chaque  année  des  millions  que  croquaient  les  mandibules 
microscopiques  de  ce  ver  rongeur. 

Le  gouvernement,  ému  des  doléances  des  malheureux  vignerons,  chargea  un  naturaliste  dis¬ 
tingué,  M.  Victor  Audouin,  d’étudier  les  mœurs  du  redoutable  insecte  et  de  combattre  ses 
ravages.  Le  savant  s’acquitta  admirablement  de  la  première  partie  de  sa  téche,  mais  fut  moins 
heureux  dans  la  seconde.  Il  était  réservé  à  un  simple  cultivateur  de  Romanèclie,  nommé 
Benoît  Baclet,  de  résoudre  le  problème.  M.  Audouin  avait  constaté  que  les  chenilles,  écloses 
au  mois  d’août,  s’enfoncent  au  premier  froid  dans  les  fissures  du  bois  de  la  vigne  pour  y  prendre 
leur  quartier  d’hiver. 

Raclet  mit  à  profit  cette  notion  pour  détruire  l’ennemi  dans  son  repaire  au  moyen  d’arrô- 
sages  té  l’eau  bouillante.  Le  succès  de  cet  échaudage  fut  complet,  et  gréce  à  cette  simple  pré¬ 
caution,  la  pyrale  a  été  anéantie  dans  nos  riches  vignobles. 

Les  conpatriotes  de  Raclet  ont  élevé  à  la  mémoire  de  ce  modeste  bienfaiteur  de  l'agriculture 
un  monument  autour  duquel  tous  les  ans  se  célèbre  une  charmante  fête  champêtre. 

—  M.  le  docteur  A.  Garrigou-Desarônes  recommencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  des  oreilles  et  l’otoscopie  le  mardi  3  décembre,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du  Pont- 
de-Lodi,  et  il  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  midi. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  X  ophthalmoiogie  et  la  chirurgie,  le  mardi 
3  décembre,  à  midi,  à  sa  Clinique  particulière,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 


Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M.  le  docteur  Oliffe ,  h  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Despaulx-Ader ,  à  Paris,  5  fr.  ;  — : 
M.  le  docteur  Surbled,  à  Corbcil,  10  l'r.  ;  —  M.  le  docteur  Lhérilier,  à  Paris,  40  fr.  ;  —  M.  le 
docteur  de  Beauvais,  ancien  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  .20  fr. 


Total . .  125  fr. 

Listes  précédentes .  2117  fr. 

Total . .  .  .  .  .  .  2242  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Rigiielot. 
iîis.  —  Typographie  TélU  HUlteste  et  O,  rue  des  Deux-Porles-Suinl -Sauveur,  22. 
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Paris,  le  29  Novembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Lespès  adresse  une  note  de  laquelle  il  résulte  que  "certains  insectes  deve¬ 
nus  aveugles,  la  disparition  des  yeux  entraîne  la  disparition  d’une  partie  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

M.  Rambosson  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  beau  volume  intitulé  :  Histoire 
et  légendes  des  plantes  utiles  et  curieuses.  Il  en  sera  très -prochainement  rendu 
compte  dans  ce  journal. 

MM.  Laugier  et  Broca  se  portent  candidats  à  la  place  qu’a  laissée  vacante  la  mort 
de  M.  Velpeau.  La  parole  sera  donnée  à  M.  Broca  dans  la  prochaine  séance  pour  une 
lecture. 

M.  Fr.  Lenormand  annonce  qu’on  a  découvert  un  manuscrit  égyptien  d’un  intérêt 
tout  à  fait  hors  ligne  :  c’est  un  papyrus  écrit  eh  ckractèrës  hiératiques,  ét  qui  traite 
de  plusieurs  questions  de  la  géométrie  et  de  la,  trigonométrie  élémentaire.  Il  est 
actuellement  au  musée  britannique  et  sera  bientôt  publié  en  fac-similé.  Les  appré¬ 
ciations  les  plus  modérées  le  font  remonter  à  la  22e  dynastie;  il  serait  ,  par  consé¬ 
quent,  contemporain  de  l’époque  de  Salomon.  D’autres  lui  attribuent  une  antiquité 
infiniment  plus  reculée. 

M.  le  docteur  Sichel  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  classe  des  aca¬ 
démiciens  libres  par  suite  du  décès  de  M.'Civiale.  Nous  avons  sous  les  yeux  la  notice 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

bien  ne  presse;  il  sera  répondu  à  mon  cher  anonyme;  en  toutes  choses,  quand  on  en  a  la 
liberté,  il  faut;  savoir  choisir  son  heurts  Je  ne  crois  pas  le  moment  favorable  et  je  mé'  tais  pour 
le  quart  d’heure.  Mais,  ô  malignité  humaine,  je  veux  aller  au-devant  de  tes  interprétations  et 
te  dire  qu’en  présence  ou  dans  l’imminence  de  la  loi  qui  va  fixer  les  destinées  de  la  Presse,  il 
est  sage  et  prudent  de  ne  s’engager  dans  aucune  discussion  du  genre  de  celle  qu’a  soulevée 
mon  anonyme,  discussion  qui  doit  nécessairement  aboutir  à  un  programme,  sans  savoir  si  l’on 
pourra  remplir  ce  programme  et  dans  quelles  limites.  Chercheurs  de  petites  bêtes,  ne  cher¬ 
chez  que  cela  dans  mon  abstention  momentanée,  vous  n’y  trouverez  que  cela  devrai  et  de 
réel. 

L’actualité,  d’ailleurs,  ne  nous  fait  pas  défaut,  et  nous  avons  à  deviser  des  choses  du  mo¬ 
ment. 

Au  sujet  des  cours  nouveaux  qui  s’inaugurent  à  notre  Faculté,  je  n’ai  rien  à  ajouter  aux 
appréciations  de  notre  cher  et  aimable  collaborateur  Maximin  Legrand  dont  le  nom,  ne  man¬ 
quait  jamais  de  lui  dire  Velpeau,  est  un  pléonasme  :  Maseimin  suffisait,  Ijcgrand  c st  de  trop. 
Avec  ça  que  M.  Legrand  est  d’une  taille  superbe  et  que  son  talent  n’est  pas  petit.  Notre  spi¬ 
rituel  et  bienveillant  ami  vous  dira  donc  prochainement  comment  M.  le  professeur  Richet  a 
inauguré  son  cours  de  clinique  chirurgicale,  et  la  façon  dont  M.  le  professeur  Axenfeld  a 
débuté  dans  sçn  cour?  de  pathologie  niédicale,  Je  jie  veux  pas  déflorer  les  fines  et  délicates 
Troisième  série.  —  Tome  IV,  28 
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des  travaux  '  scientifiques'  de  notre  célébré  confrère,,  qui  est  non-seulement  docteur  en 
médecine,  mais  encore  en  chirurgie  et  en  philosophie  à  la  mode  allemande,  et,  de 
plus,  licencié  ès  lettres.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  sommés  confrères  qu'au  pre¬ 
mier  titre. 

Les  travaux  scientifiques, de  M.  Sichel  n’appartiennent  pas  seulement  à  la  méde¬ 
cine,  à  la  chirurgie. et  à  l’ophthalmologie,  mais  ils  s’étendent  aussi  aux  sciences 
naturelles,  à  l'histoire  de  la  médecine  et'de  l’ophthalmoiogie,  a  t’archéologie  mé- 
dico-ophthalmologique  et  à  l’archéologie  pure. 

L’énumération  seule  des  travaux  de  M.  Sichel  a  exigé  73  pages  d’impression  in-4°. 
Chaque  titre  n’est  suivi  que  de  quelques  lignes  de  commentaire.  Nous  ne  voulpns 
en  citer  aücuh ée  serait  faire  un  choix,  et  le  choix  ici  est  trop  embarrassant. 

Nous  en  dirions  sans  doute  aulanCdé  la  notice 'que  M.  le  baron  Larrey,  compéti¬ 
teur  de  M.  Sichel,  a  remise  également  à  l’Académie;  mais  nous  n'avons  vu  celle-ci 
que  de  loin. 

La  séance,  jusqu’à  cinq  heures,  a  été  occupée  par  la  lecture  d’une  lettre  de 
de  M.  Simon  Newcomb  relative  à  la  parallaxe  du  soleil.  M.  Delaunay,  qui  avait  reçu 
cette  : lettre,  et  en  avait  dit  quelques  mots  dans  la  précédente  séance,  proposait  de 
l’insérer  dans  les  Comptes  rendus sans  la  lire  préalablement ,  attendu  qu’elle  est 
surchargée  de  calculs  eh de: formulés  algébriques.  Mais  M.  Le  Verrier  a-éStigé^que 
lecture:  en  fût,  donnée  à  la  savante  compagnie.  Ce  que  M.  Delaunày  a  fait,  en  inscri¬ 
vant  au  tableau  les  formules  au  fur  et  à  mesure  qu’il  les  énonçait.  M.  Le  Verrier  s’eSt 
livré  ensuite  à  une  apologie  de  ses  propres  travaux  sur  ce  même  sujet,  et  il  a  semé 
son  discours  d’observations  et  de  récriminations-,  que  M.  Delaunay,  à ;  qui  elles 
étaient  adressées,  a  eu:  la  bonté  de  trouver  agréables.  11  s’est  réservé  d’y  répondre 
quand  elles  auront  été  publiées  dans  les  Comptes  rendus. 

A  cinq  heures,  M.  J.  Guérin,  candidat  inscrit,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur 
l’occlusion  pneumatique. 

MM.  Balard,  Wurtz,  Charles  Deville,  etc.,  inscrits  aussi  pour  faire  des  présenta¬ 
tions,  se  sont  contentés  de  les  déposer  sur  le  bureau,  afin  de  laisser  la  parole  a 
M.  J.  Guérin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


appréciations  'dè’notre  collaborateur.  Mais  avouez  que  pous  répondons  dignement  et  noblement 
aux  attaques  aussi  injustes  qu’inconsidérées  dont  I’Union  Médicale  à, été  assaillie  au  sujet  de 
la  Faculté.  Ne  réveillons1  pas  de  pénibles  souvenirs  et  marchons  toujours  droit  notre  chemin 
vers  ce  que  nous  croyons  être  ÏP  justices"  éf  la  vérité  Unies,  à  la  modération  du  langage  et  à  la 
bienveillance  pour  les  personnes. 

Autour  de  la  Faculté;  qui  ne  s’en  préoccupait  guère,  il  s’est  fait  un  certain  bruit  à  propos 
d’un' projet  éventé  paf  iun  journal;  et  dont  l’éxistence  a  été  niée  par  un  autre  journal,  de  créa¬ 
tion  de  chefs  de  clinique  chirurgicale,  Il  paraît  que  l’annonce  de  ce  projet  a  jeté  une  assez 
Vive  inquiétude  parmi  les  internes  des  hôpitaux.  Il  existe’ bien  cependant  des  chefs  de  clinique 
médicale  vivant  en  bonne  intelligence  avec  les  internes,  Rappelons  en  passant  qu’un  des  actes 
du  décanat  de  M.  Rayer  a  été  la  mise  au  concours  de  ces  fonctions  autrefois  laissées  à  la  pré¬ 
sentation,  ce  qui  équivaut  à  dire  au  choix  des  professeurs  de  clinique.  Mais,  enfin,  tout  ce 
bruit  n’avait I pas1  sa  raison  d’étrè,  car  cè  projèt  de  projet  n’a,  été  qu’une  incidence  dans  un  rap¬ 
port  sur  lé 'stage  dés  élèves  dans  les 'hôpitaux,  rapport hui  n’a  été  ni  discuté,  ni  adopté  par  la 
Faculté.  Il  est  donc  probable  que  ce  projet  n’aura  aucune  suite  au  moins  immédiate.  La 
Faculté  Aura  lé’temps  d’étudier  quelque  combinaisô'n  donnaiit  satisfaction  à  tous les  intérêts; 
s’il  y  a 'intérêt  à  créer  des  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

La  Faculté  a  dû  se  réunir  hier  pour  entendre  les  rapports  sur  les  candidatures  h  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale  vacante  dans  son  sein  et' voter  sa  liste  de  présentation.'  A  l’heure 
où  j  écris  ces  lignes,  je  ne  connais  pas  le  résultat  dé  cé  vote,  mais  je  peux  l’annoncer  sans 
craindre  de  rectification  :  M.  Verneuil  a  dû  être  présenté  le  premier  sur  la  liste  à  une  grande 
majorité,  et  M.  Verneuil  sera  nommé.  Tout  cela  est  connu,  combiné,  prémédité  si  longtemps 
ù  1  avance  que,  à  l’exceptioii  des  candidats  et  des  juges,  personne  ne  se  préoccupe  plus  de  ces 
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PATHOLOGIE. 


Lottrcs  sur  le  lliahctc, 

'  Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Première  Lettre.  —  »e  la  pi-o<l<iciion  «lu  .sucre  ilinltétique. 

A  M.  LE  Dr  AMÉDÉE  LATOUR.  • 

Très-cher  rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  bien  voulu  me  dire  que  vous,  accepteriez  avec  plaisir,  pour  1’ Union  Mé¬ 
dicale,  quelques  lettres  sur.  le  diabète.  Une, discussion  nouvelle  sur  cet,  important 
sujet  ne  me  pàéaït  pas  sàns  opportunité.  En  effet,  depuis  la  publication  du  livre 
magistral  de  liotre  éminént  confrère,  M;  Marchai  (île  Calvij,  c’èst-à-dirc  depuis  1864, 
le  silence  s’est  fait.  Les  opinions  émises  dans  ses  Recherches  sur  les  accidents  dia¬ 
bétiques  sont  passées  sans  aucune,;  contradiction;  il  en,  ai  été  de, -même  pour  son 
Emi  d’une  théorie  .générale  du  diabète,  :  Notre  célèbre  physiologiste  Claude  Ber¬ 
nard,  retiré  dans . , sa  gloire,  occupé  des.  soins  de  sa  santé,  n'aimant  pas,  d’ailleurs, 
la  discussion,  et  marchant,  sans  regarder  en  arrière^  à.  des  découvertes,  nouvelles, 
ne  s’est  nullement  ému  de  l’attaque  dirigée  contre  ses  doctrines.  M.  Marchai  a  donc 
pu  se  croire  triomphant  sur  toute  la  ligne.  En  est-il  bien  ainsi?  L’édifice  érigé  par 
M.  Cl.  Bernard  est-il  réellement: écroulé,-  et  n’en  resteril  que  de  beaux  débris?  L’ou¬ 
vrage, que  M.  Marchai  a  eu  l’extrême  bonté  de  m'adresser  en  traçant,  à  la  suscrip- 
tion,  ces  mots  aimables  ,;  Son  contradicteur  affectionné, , et  que  j’ai  lu  avec  la  plus 
grande  attention,  a  laissé  bien  des  doutes  dans  mon  esprit.  J’ai  toujours  eu  le  projet 
de  rompre  quelques  lances  avec  ce  hardi  jouteur.  Mais,  pendant  plusieurs  années, 
j’ai  laissé. assez  tristement  ma  plume  se  rouiller  dans  mon  encrier.  Aujourd’hui, 
loin  .du  tourbillon  et  des  préoccupations  de  la  pratique  médicale,  je  me  sens  mieux 
disposé,  et,  puisque  vous  m’y  encouragez,  très-cher  rédacteur  en  chef,  je  me  mets 
sérieusement  à  la  besogne. 

J’aborderai  d’abord  la  question  de  la  production  du  sucre. 

Personne  ne  conteste,  dans  -l’état  actuel  de  la  physiologie,  que  le  sucre  existe 
dans  le  foie  de  tous  les  animaux  vertébrés,  ainsi  que  dans  celui  de  tous,  les  hiver- 

nominations  faites  par,  un  mode  qui  exclut  le  public  de  iou.te  jnpprécia,tion  et  de  tout  contrôle. 
M.  Verneuil,  qui  n’avait  rien  ài'  craindre  du  concours,  sera,  nous  Tespérôhs,  un  nouveau  ren¬ 
fort  dans  la  Facujté  pour  le  parti  qui  demande  le  retour  de  cette  institution  libérale. 

Du  resté,  les  émotions  et  les  agitations  du  commencement  de  ce  mois  sont  entièrement  cal¬ 
mées  chez  les  élèves  le  ciel  de  *la  Faculté  ,est  d’une  sérénité  parfaite  ; 1  c’est  pendant  Façalpiie 
qu’il  faut  penser  aux  tempêtes  futures  et  chercher  les  moyens  d’en  prévenir  les  désastreux 
effets. 

A  l’Académie  des  sciences,  les  candidatures  s’agitent  autour  du  fauteuil  que  Velpeau  a  laissé 
vide.  Aux  candidats  déjà  connus,  il  faut  en  ajouter  deux  autres,  MM.  Broca  et  Maisonneuve. 
C’est  un  bien  gros  morceau  que  l’Académie  des  sciences  !  c’est  un  bien  beau  siège  qu’un  fau¬ 
teuil  à  l’Institut  !  Ce  qui  m’étonne,  ce  que  je  né  m’explique  pas,  tfest,  de  ne  pas  voir  sur  la 
liste,  des  prétendants  dans  cette  Section  de' médecine,  quelques  noms  qui  brillent  au  premier 
rang  dans  là  médecine  contemporaine,  les  noms  de  Crüveilhier,  Louis,  Bouillaud.  Mais  il  s’agit 
de  remplacer  un  chirurgien,  me  dira-t-on.  Je  ne  crois  pas  que  l’ Académie,  des  sciences 
y  regarde  de  si  près,  et,  à  ce  compte,  je  m’expliquerais  moins  encore  la  prèsènçè  de  M.  Piorry 
parmi  les  compétiteurs.  —  Y  pensez-vous  !  me  répondra-t-on  ;  mais  M.  Piorry  se  proclame  bien 
plus  chirurgien  encore  que  médecin.  —  N’en  p aidons  plus;  mais  alors  je  m’étonnerai. de  ne 
pas  voir  à  côté  dè  son  nom  un  nom  chirurgical  encore  plus  incontesté,  celui  de  M,  Bicord. 
Au  fait,  pourquoi  ce  brillant  et  habile  chirurgien  ne  se  met-il  pas  sur  les  rangs?  Je  me  le 
demandé. 

Passons  à  l’ Académie  de  médecine.  Mardi  aura  lieu  l’élection  dans  la  section  de  pathologie 
médicale 'dont  voiis' cbhnaissëz  la  frite1  de  présentation,  N’ôtes-vous  pas  surpris,  ahuri  même, 
que  quatre  candidats  seulement  se  soient  présentés  dans  cette  section!  Moi,  je  n’en  reviens 
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tébrés,  pour  peu  que  cet  organe  y  soit  cfisifhcf.  &es  proportions  varient  suivant 
l’âge,  le  sexe,  l’alimentation,  l’état  de  santé,  et  les  divers  degrés  de  l’échelle  ani¬ 
male1.  D’après, M.  Cl.  Bernard,  èlfest  le  foie  qui  sécrète  ou  fabrique  ce  sucre.  Ses 
adversaires,  ne  pouvant  nier  sa  présence  dans  le  foie.,  prétendent  qu’il  se  forme 
ailleurs,  et  que  çettq  glande  ne  fait  que  l’emmagasiner.  Tel  est  le  premier  point  que 
•  je  vais  examiner. 

M.  Marchai,  pour  combattre  la  doctrine  de  M.  Cl..  Bernard,  s’appuie  sur  des  expé¬ 
riences  de  MM.  Figuier,  Sanson  et  Charles  Rouget. 

On  sait  qu’un  des  grands  arguments  de  M.  Bernard  consiste  en  ce  que,  chez  jes 
animaux  nouffls  de  .viande,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  ia  veine 
porte,  .taudis  qu’on  en  rencontre  beaucoup  (1.50  pour  100.  en  moyenne)  dans  Celui 
des  Veines  sus-hépatiques.  Ce  fait  a  été  constaté  par  M.  Lehman n.  qui  a  établi  que 
la  veine  porte  ne  contient  pas  dé  sucre  cliez  les  carnivores,  qu’elle  n’eb  contient 
même  que  très7pep  chez  les  hcrbhores  nourris  de  féculents,  et  que  lé  sang  des 
veines  sus-hépatiques  et'  de  la  véirtè  cave  en  renferme  eri  abondante.  De  plds; 
M.  Poggiale,  dans  des  expériences,  considérées  par  M.  Marchai  lui-même  comme 
rëmârqUabiemént  précises,  ébïifirme  les  assertions  de  M.  Lehmann.  —  M.  Figuier 
est  venu  contredire  ces  faits  et  déclarer  qu’il  avait  constaté,  au  moyen  du  réactif  de 
M.  Barresivill,  F  existence  du  sucre  dans  le  Sahg  de  la  veiné  porte  sur  des  chiens 
nourris  dé  viande.  Mais  M.  Bernard  a  de  süîtë  prouvé’ que  M'.  Figuiér,  eri  fécüeïllahi 
lé  sang  dans,  la  Vjêmè$qrte',  n’avait  paS  eir  la  précaution  de  là  11èr  auprès  du'  foie,  et 
qü’ainsi,  lorsqu’on  ouvrait  le  ventre  et  que  la  pression  abdominale  Cessait,  le  sang 
hépatique'  refluait  dans  cette  veiné.  C'ds  preuves,' M.  Bernard  les  a  données,  dé  la 
manière  la  pins  évidentè,  à  son  cours  du  Collège  de  France,  et  nous  enavoîisndüs- 
théine  êtê’lemoin  plusieurs  fois'. 

’Ü’rfé  commission  de  l’Académie  des  sciences,  cëmposée  de  MM.  Pefoüze,  Rayer  et 
Dumas,  rapporteur,  fiii.  dans  le  temps,  constituée  a  ce  sujet.  M.  Figuier  put  obtenir 
avec  lé  Sang  de  la  véinè  porte  la  réduction  du  sous-oxyde  de  cuivre,  mais  ne  par¬ 
vint  pas  à  y  développer  la  fermentation,  caractère  exigé  par  la  commission,  qui  dès 
lors  conclut  à  la  confirmation  de  . là  doctrine  contestée.  —  M.  Figuier  répondit  à 
cela  que,  si  le  sucre  contenu,  suivant  lüi,  dans,  la  veine  porté  n’était  pas  Susceptible 
de  fermenter  directement  par  l’addition  de  la  levurè  dè  Mère,  cela  tenait  ’â  la  pré¬ 


pas.  Comment,  clans  celle  pléiade  contemporaine  de  médecins  jeunes  et  dans  la  période  dé 
l’anibitiôn,  d’une  nôtôriétë  plus  que  suffisante  pour1  aspirer  aux  honneurs  académiques;  quatre 
seulement  ont  lait  acté  do  candidature!  Quoi!  M.  Monneret,  M.  Lasègue,  M.  Charcot, 
M.  Axeiifeld,  M.  Vuipîan,  M.  tl.  Bourdon,  M.  Bôuchivt,  M.  JJesnier,  M.  Moutard-Martin,  ni 
tant  d’autres  que  je  pourrais  nommer!  Que  faut-il  penser  d’une  abstention  si  générale f  Moi 
qui  cherche  toujours  le  bon 'côté  des  choses,  je  ne  me  l’explique  que  par  un  acte  dé  bonne 
camaraderie,  lçsi  absents  n’opt  voulu  donner  aucun  embarras  aux  quatre  compétiteurs  leufà 
amis.  C’est  cela,  èt  cela  est  très-béati. 

Je  ïé  savâis  bien  que  cette  explosion  de  colères,  de  rancunes,  de  haines  ét  de  récninînatiôns 
contre  l’Assoçiatipn  générale  que  la  mort  de  M.  Rayer  a  suscitée,  aurait  sa  réaction,  une  réac¬ 
tion  heureuse,  favorable;  car  il  ne  huit  jamais  désespérer  de  la  justice,  de  la  vérité  et  du  bon 
sens.  A  cés  attaques  insensées,  les  réponses  ne  se  font  pas  attendre,  et  i’ai  là  sous  les  yeux 
toütes  sortes  de  bonnes  choses.  C’est  une  excellente  ,  lettre  de  M.  Jeanne!  à  la  France  médi¬ 
cale,  qui  avait  enrôlé  sans  façon  ce  pionnier  des  premiers  jours  dans  les  rangs  des  sécession¬ 
nistes.  J’en  extrais  les  pa^sàge.s  significatifs  : 

«  Permeltez-moi.de  vous  faire  observer.  Monsieur  et  trfcs-horioré,  confrère,  que  je,  n’en  suis, 
pour  ma  part,  à  aucune  espÇçe  d’opposition  à  l’Association  générale  vous  en  auriez  trouvé 
surabondamment  la  preuve  en  maint  endroit  de  l’article  dont  vous  avez  cité  quelques  lignes 

«  Est-ce  ,à  dire  que  les  amis  convaincus  comme  je  te  suis  de  l’excellence  de  l’institution 
doivent  s’endoymiv  dans  la  plénitude  de  leur  satisfaction?  non  sans  doute.  Le  progrès,  c’est  la 
lutte.  Pour  nous,  r Association  générale  des  médecins  est  l’expression  la  plus  élevée  de  fa 
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sence  d’une  substance  étrangère  qu’il  suffisait  de  détruire  par  l’ébullition  du  résidu, 
pendant  deüx  ou  trois  minutes,  dans  de  l'eau  aiguisée  de  quelques  gouttes  d’acide 
suTfuriçiuè  ôii  azOtique,  pour  que  le  phénomène ‘Se  produisît  irifâilliblemënt.  —  Nous 
fl’osoris  pas  dire  qiic  Vhonorablé  contradicteur  de  M.  Bernard  avait  retours  à  un 
subterfuge;  mais  il  nous  sera  permis  dë  supposer  que  le  sang  général  étant  chargé 
âéîèùcré’,'il  à  pu 'èh' passer  We  fàibïè  partie  jtisque  dans  le!  système  porte';  ou  bien 
que  le  sang  soumis  à  son  expérience  se  trouvait  mêlé  à  une  petite  quantité  de  Sâng 
hèpâtiqiië,  par  suite'  du  reflux,  dont  il  faut  une  grânde  habi'lèté  t)0uf  éê1  garantir. 
Nous  ferons  la  même  réponse  à  MM.  Colin  et  Chauveau,  qui  déclarent,  chacun  de 
Son  côté,  avbif  trouvé  du  sucré  dans  le  sang  dê  la  veine  porte. 

MaiS’voici  une  expériehcb  assez1  originale  de  M.  Colin  :  Aÿant  transformé  un  taü- 
reau  eii  carnivore,  il  recueillit,  par  un  des  gros  chylifères  de  l’intestin,  après  'une 
digestion  de  viande,  une  quantité  suffisante  de  chyle,  dans  lequel  il  constata  la  pré¬ 
sence  d’une  portion  considérable  de  sucre;  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois 
par  lui  et  Bérard  aîné,  a  toujours  eu  le  même  résultat.  Mais  qüelle  interprétation 
faut-il  dônrier  à  ôè  fait?  Comme  l’animal  n’àvait  point  ingéré  de  féculents,  ne  pétiti¬ 
on  pas  se  demander  si  le  sucre  des  vaisseaux  chylifères  ne  provenait  pas  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  foie  qui  viennent  se  réunir  aux  premiers? 

Quant  aux  recherches  par  lesquelles  M.  Schmidt  (de  Dorpat),  et  MM.  Colin  et 
Chauveau  font  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans 
la  plupart  des  liquides,  le  résultat  n’offrait  rien  de  nouveau,  car  M.  Bernard  l’y  a 
toujours  constaté;  il  explique  sa  présence  parle  sucre  formé  dans  le  foie  pendant  la 
digestion  et  répandu  en  abondancé  dans  le 'sang  jusque  dans  les  systèmes  capillaires 
eux-mêmes. 

Il  en  est  autrement  de  la  découverte  de  la;  matière  glycogène  dans  la  plupart  des 
organes.  On  se  souvient  que  la  polémique  avec  M.  Figuier  avait  conduit  M.  Bernard 
à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu.  Ayant  lavé  un  foie  encore  chaud,  en  faisant 
passer  de  l’eau  dans  ses  veines,  il  s’assura,  au  bout  de  quarante  minutes,  que 
le  tissu  hépatique,  complètement  privé , de  sang,  ne  contenait  plus  de  sucre.  Le  foie 
fut  alors  abandonné  dans  un  vase  à  la  température  ambiante,  et,  vingt  minutes 
après, :le  liquide  qui  s’en  écoulait  était  abondamment  sucré. 

Un  physiologiste  de  la  trempe  de  M.  Bernard  devait  être  grandement  frappé  d’un 


sociabilité  elle-même  au  sein  d’un  grand  corps  qui  représente  pour  une  des  meilleures  parts  le 
génie  national.  Nous  travaillerons  à  l’œuvre  commune  selon  nos  lumières  et  selon  nôtre  cœur, 
tant  que  le  bien  matériel  et  moral  que  nous  espérons  ne  sera  pas  réalisé,  tant  que  les  forces 
du  corps  médical  resteront  morcelées  et'  'se,'  neutraliseront  les  unes  lés  autres,  tant  que  des 
écrivains  remplis  d‘e  talents  et  de  bonne  volonté,  comme  ceux  qui  rédigent  la' France  médicale. 
méconnaîtront  le  grand  principe  qui  nous  a  soutenus  jflsqu’ici  et  qui  sê  tfouve  aujourd’hui- 
consacré  par  fassentiment  et  le  concours  de  plus  de  .6, 000  de  nos  confrères. 

«  Recevez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis¬ 
tingués.  —  J.  Jeannel.  » 

C’est  encore  une  lettre  nôn  moins- bonne  adressée  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  par  M.  le 
-docteur  Auber,  de  Mâcon,  et  dans  laquelle  cet  honoré  confrère  réfute  victorieusement  les  argu¬ 
ments  invoqués  par  le  membre  sécessionniste  du  Rhône. 

C’est  encore  un  article  pénétrant  et  très-vif  publié  par  M.  le  docteur  Bossu,  rédacteur  en 
chef  de  l’ Abeille  médicale,  et  qui  se  termine  par  ces  vertes  paroles  : 

«  Nous  ne  nous  faisons  pas  le  champion  de  l’Association.  Nous  nous  intéressons  à  la  pros¬ 
périté  de  cette  institution,  parce  que  nous  la  croyons  œuvre  de  moralisation,  de  bienfaisance 
et  de  liberté.  On  ne  tient  pas  assez  compte  des  temps  difficiles  où  elle  a  été  fondée,  on  ne 
réfléchit  pas  aux  améliorations  ët  aux  perfectionnements  qui  l’attendent  dans  l’avenir.  Los 
grandes  choses  ne  se  font  pas  en  un  jour,  pas  même  en  un  siècle  quelquefois.  Mais  quand  on 
voit  ce  que  déjà  l’ Association,  si  nouvelle^  si  jeune,  si  dépourvue  d’antécédents,  à  réalisé; 
l’importance  et  l'autorité  des  noms  qui  ont  travaillé  à  sa1  fondation  et  qui  l’entourent  du  pres¬ 
tige  de  leur  position,  de  leur  science  et  de  leur  honnêteté,  on  se  dit,  si  Ton  est  honnête 
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tel  phénomèhë.  II  supposa  que  le  sucre  se  formait  dans  le  foie  aux  dépens  cl’une 
matière  particulière.  Cette  matière,  qu’il  parvint  à  isoler,1  fût  appelée  par  lui  matière 
glycogène.  Je  l’ai  décrite,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  dans  l’UNioN  Médicale/ en 
rendant  compte  :dès  leçons  du  célèbre  prôféssëttr.  Elle  est  blanche,  pulvérulente;  et 
coihme  farinètisê  lôrsqîi’èllé  'est  desséchée1,  neutre, 'sans  odeur  ni' saveur;  elle  donné 
sur  la  langue  la  sensation  de  l’amidon,  communique  à  l’eau  une  teinte  fortement 
opaline;  au  microscope/elle  est  sans  forme  caractéristique;  l’iode  la  colore  divers 
sèment  depuis  le  bleu-violet  jusqu'au.  rougemarron  ;  elle  ne  réduit  pasî  le  réactif  de 
Trommcr  et  n’éprouve  pas  la  fermentation  alcool ique  par  la  levûre  de  bière,  à  moins 
d’avoir  subi  une  des  influences  qui  changent  l’amidon  végétal  en  dextrinc  et 
en 1  glycose  ;  enfin ,  elle  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation . 

M.  Bernard  venait  donc  de  découvrir  xm  amidon  animal.  Il  pensa  que  le  foie 
créait  cette  substance  en  vertu  d’une  propriété  à  lui  toute,  spéciale  ét  exclusive 
à  tout  autre  organe  du  corps.  Déjà  il  avait  modifié  cette  opinion  en  reconnaissant 
dans  le  placenta  des  animaux  une  matière  féculente,  destinée,  suivànhlui,  à  sup¬ 
pléer  la  production  sucrée  du  foie  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation  ;  mais 
cette  découverte  a  été  très-étendue  par  les  recherches  de  MM.  Sanson  et  Rouget. 

D’après  M.  Sanson,  cette  matière  glycogène  se  rencontre  dans  les  principaux 
organes  parenchymateux,  ainsi  que  dans  d’autres  tissus  et  fluides  de  l’économie. 
Après  avoir,  coupé  en -lanières,  minces,  . des  portions  d’une  rate,  d’un  rein  et  d’un 
poumon  d'une  vache  maigre,  il  les  traita  par  le  procédé  de  M.  Bernard,  et  il  obtint 
de  la  matière  glycogène  parfaitement  reconnaissable  à  tous  ses  caractères.  —  Ce 
même  expérimentateur,  ayant  recueilli  le  sang  d’une  saignée  pratiquée  à  la  jugu¬ 
laire  d’un  cheval  en  bon  état,  et  celui  provenant  de  la  piqûre  de  la  carotide  d’un 
vieux  ;chevaL  épuisé,  fit  coaguler  séparément,  ces  deux  sangs  par  l’eau  bouillante,  les 
traita  ensuite  par  le  procédé  ci-dessus,  et  obtint,  dans  les  deux  cas,  une  quantité 
considérable, de  matière  glycogène. 

Pour  prouver  que  cette  matière  ne  provenait  pas  du  foie,  M.  Sanson  la  rechercha 
en  deçà  de  cet  organe.  H  tua  une  vache  maigre  par  insufflation,  d’air  dans  la  jugu¬ 
laire.  L’abdomen  fut  ouvert  rapidement,  et  l’on, tira  immédiatement' de  la  veine 
porte,  avant  son  entrée  dans  le  foie,-  250  grammes  de  sang  qui  fut  traité  comme 


homme  soi-même,  que  c’est  action  méchante  autant  que  méchante  action  de  chercher'  à 
étouffer  le  nouveau-né  avant  qu’il  ait  atteint, l’àge  où  d’on  peut, apprécier  ses  aptitudes,  ses 
facultés  et  ses  actes.  —  A.  Bossu.  » 

'  Continuez,  ciièrs  dissidents;  vous  en  'verïèz  bien  d’autrès,'  et  Votre  antagonisme  aura  du 
moins  ce  bon  résultat  de  montrer  Combien  vOüs’êtes  eh  coihparaisori  du  combien' nous  sommes. 
,  C’est  ce  que  je  montrerai  prochainement. 

Dr  SlMPLICE. 


Cours  publics  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jule's  Fairet,  médecin  de  l’hospice 
de  Bicêtre,  commencera  ce  cours  dans  l'amphithéâtre  numéro  2  de  l’École  pratique,  le  mardi 
3  décembre,  à  quatre  heures,;  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  le  docteur  Édouard  Meyer  recommencera  gqp  cours,  public  d’opjdhaànQfogie  à  l’École 
pratique,  amphithéâtre  ,  n"  3,  Je  lundi  2  décembre,  à  7  heures  du  soir.  Il  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’ophlhalmoscopie  et  des  affections  profondes  de  l’œil. 

Conférences  cliniques  publiques,  rue  de  l’Écofe-de-Médecine,  /il,  les  lundis ‘et  vendredis,  il 
une  heure. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  Vophthalinoïôgie  et  ta  çfiu'urgie,  le’ mardi 
3  déçembrg,  à  midi,  à  sa  Clinique  particulière,  rue  Séguier,  lh,  et  les  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 
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dans  les;  précédentes  expériences.  Ce  sang  fournit  une  notable  quantité  de  matière 
glycogène  dans  le  plus  grand  état  de  pureté. 

Voulant  démontrer  que  la  viande  des  herbivores  contient  de  la  matière  glycogène, 
le  même  physiologiste  prit;  environ  500  grammes,  de  tissu,  musculaire  sur  le  plat  de 
la  cuisse  d’un  cheval.  Cette  chair  fut  hachée  mena  et  maintenue  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  pendant  quelques  minutes.  Jetée,  ensuite  sur  un  linge,  c^e  int  égouttée,  puis 
mise  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  la  quantité  d’eau  distillée  suffisante  pour 
la  baigner.  Placée  sur  le  feu,  cette  viande,  déjà  cuite,  fut  soumise  à  l’ébullition 
pendant  plus  d’une  heure,  et  ce  ne,  fut;que  par  une  pression  énergique  qu’on  put  en 
Retirer,  environ  un  .centilitre  de,  liquide  opalin,, résidu  de  la  .décoction.  Ce  liquide, 
filtré  au  papier  et  additionné  de  cinq  à  six  .fois  son  vplupic.é’alcool^^aissa  précipiter 
abçndainment  ,1a.  matière  glycpgèue  brute,  qui,  traitée  ensuite  à  la  manière  ordi¬ 
naire,  donna  finalement  tous  les  caractères  qui  appartiennent  à  son  état  de  pureté. 

Des  peciiefchcs  de  M.  Rouget  tendent1  encore  a  faire  penser’ que  la  matière  glyco¬ 
gène  n’est  point  limitée  au  foie  ni  même  à  un  seul  ordre  d’animaüx.  Les  substanècs 
amyloïdes  des  végétaux  ont  leurs  analogues  dans  les  animaux;1  Cet  auteur  donne  à 
ces  dernières  le  nom  de  zoamyline,  et  les  considère  comme  un  amidon  amorphe. 
La  zoamyline  prend  une  teinte  rose  violacée  par  la'solution  faible  d’îodure  de  potas¬ 
sium  ioduré.  —  L’inosite,  l’acide  inosite,  et  surtout  l’àcidè  lactique,  ée  rattacheraient 
a  là  zoamyline. 

La  zoamyline  a  été;  constatée  par  M.  Rouget  dans  lés  Cellules  épithéliales  de  la 
surface  de  la  peau,  par  groupes  d’abord,  puis  étendue  à  toute  la  Surfaeè  cutanée; 
dans  celles  de  l’amnioS  et  du  placenta  chez  de  très-jeunes  embryons  de  ruminants; 
dans  les  grandes  èellules  épithéliales  des  couèhes  superficielles  de  l’épiderme  de  la 
peau  sur  un  embryon  de  porc;  daiiè  les'papilles’ de  la  jàngué,  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  du  pharynx;  dans  dès  cdllnlèS  epithéliales  de  la  muqueusè  vaginale  sur  ' des 
petites  filles  et  même  sur  la  femme  adulte;  dans  celles  des  jeunes  poils  renfermés 
dans  leurs  follicules;  dans  les  larves  des  batraciens;  chez  l’embryon  du  niôuton; 
dans  les  cellules  des  cartilages  d’ossification;  dans»  celles  de  la  trachée;  dans  les 
éléments  musculaires  de  là  vie  animale  ;  dans  toutes  les  èellules  épithéliales  de  la 
muqueuse  digestive  ;  dans  celle  des  voies  respiratoires,  de  l’appareil  génito-Urinaire i, 
de  la  face  interne  dés ; paupières*' du  revêtement  épithélial  de  la  cornée,  etc.,  etc. 
La  zoamyline  musculaire  a  été  encore  constatée -chez- les  animaux  hibernants  et  dans 
les  muscles  paralysés  par  la  section  des  nerfs  moteurs. 

L’existence  aussi  répandue  de  la  substance  amylacée  dans  le  règne  animal 
indique  une  nouvelle  propriété  de  tissu.  11  faut  remarquer,  toutefois,  qu’on  ne  la 
rencontre  qu’en  très-faible  quantité  dans  les  diverses  parties  du  corps  des  animaux, 
tandis  qu’elle  est  constamment  en  abondance  dans  le  tissu  hépatique.  Il  n’en  faudra 
pas  moins  modifier,  sous  ce  rapport,  la  doctrine  de  M.  Bernard.  On  ne  peut  plus 
disconvenir  qu’il  së  forme  dans  les  divers  organes  une  substance  amylacée.  Cette 
substance  doit  entrer  dans  la  circulation  et  finir  par  arriver  au  foie.  Le  foie,  outre 
celle  qui  lui  est  propre,  en  recevrait  donc  de  diverses  autres  sources;  mais  cet 
organe  n’en  resterait  pas  moins  chargé  de  convertir  cettè  matière  en  sucre;  on  le  nié 
cependant,  et  l’on  veut  que  ce  sucre  puisse  se  former  partout.  C’est  là  un  nouveau 
point  de  la  question  que  l’on  prétend  résoudre  par  des  expériences.  Voyons  main¬ 
tenant  si  l’interprétation  qu’on  leur  donne  est  bien  celle  qui  est  légitime. 

Voici  une  première  expérience  qui  est' complètement  rtégàtiVe  i  Dtrsang  de  bœuf, 
défibriné  immédiatement,  est  'traité,*  Hfaiàéâiateme'nt  aussi }  de  manière  à  donner  un 
résidu  qui  doit  contenir  le  sucre,  s’il  en  existe,  et  la  dextrinè.  Ce  résidu  est  divisé 
en  deux  parties  :  l’une,  traitée  par  la  liqueur  de  Barresxvill,  donne  une  réaction 
douteuse;  l’autre,  soumise  à  l’action  de  la  levûre  de  bière,  ne  fermenté  pas.  " 

Mais  on  croit  devoir  tirer  un  grand  parti,  çontre  la  glycogénie  hépatique,  des  deux 
expériences  suivantes  : 

1°  500  grammes  de  sang  artériel,  défibriné,  sont  traités,  mais  seulement  après 
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quarante-huit  heures,  par  l’alcool  à  la  manière  ordinaire.  Le  résidu  réduit  abondam¬ 
ment  l’oxyde  de  cuivre  et  fermente  par  la  levure  de  biërë. 

2°  De  la  viande  hachée’  provenant  d’un' herbivore,  est  abandonnée  à  l’air  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  puis  mise  en  macération  dans  une  quantité  suffisante 
d’alcool.  Le  résidu  fermente  par  la  levffre  de  bière. 

Que  prouvent  ces  expériences?  C’esi  que,  au  contact  prolongé  de  l’air,  la  matière 
glycogène  Contenue  dans  le  sang  et  les  tissus  peut  se  transformer  en  sucre.  En  est- 
il  de  même  dans  l’ensemble  de  l’organisme?  Rien  ne;  le  prouve,  tandis  qu’il  est 
' positif  que  cela  a  lieu  abondamme'nt  dans  le.foié,  non-seulément  pendant  la  vie; 
puisqu’on  trouve  çonstamment  du  Sucre  dans  cet  organe,  inais  encore  après  la  mort, 
puisque  M.  Bernard  en.  retrouve  .vingt-quatre  heures  après  lè  lavage. 

Deux  autres  expériences  çle  M.  Sanson  ne  disent  rien  de  plus,  quant  à  la  forma¬ 
tion  du  sucre  en,  dehors  du  foie  : 

1°  Sur  un  chien  exclusivement  nourri  de  viande  crue  depuis  plusieurs  jours,  on 
tire  de  la  veine  porte,  quatre  heures  après  un  fort  repas,  260  grammes  .de  sang,  qui 
est  immédiatement  défibriné,  puis  divise  en  deux  parties.  L’une  de  ces  parties  est 
aussitôt  coagulée,  puis, traitée  par  le  procédé  d’extraction  de  la  Üëxtrine,  et  l’on  en 
obtient  ce,l.te  substance  parfaitement  reconnaissable  à  tous  Seé..  caractères';  l’autre 
pârtië  -  après  quarante-huit  heures  d’exposition  à  l’air,  donné  un  produit  que  réduit 
le  bioxyde  de  cuivre  et  fermente  par  la  levure  de  bière. 

Que.l’on  trouye.  de  la  dextrine  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  soit;  mais  la  dex¬ 
trine  n’est  pgs.  du  spere  ;  elle  n’est  -  qu’une  substance  intermédiaire  entre  la  fécule  et 
le  .sucre  ; gf,  ;Sjè&  réactions,  .comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  franches.  Quant  ..au  sang 
de  la  veine,  exposé  longtemps  à  l’air  et  donnant  les  réactions  propres  au  glvcose, 
nous  répéterons  :  cela  peut  se  passer  au  contact  de  l’air  sans  qu’il  en  soit,  de  meme 
dans  l’organisme. 

2»  Du  sang  extrait  de  la  jugulaire  d’un  chien,  exclusivement  nourri  de  viande 
cuite,. e^t  immédiatement  défibriné, et  partagé  en  deux  parties  :  l’une  de  ces  parties, 
coagulée  et  traitéè  comme  ci-hessus,  donné  de.  la  dextrine  ;  l’autre,  après  quarante- 
huit  heures.,  donne  du  glÿcbsé.  j 

On  a  voulu  prouver,  par  cette;  dernière,  expérience,  que  la  matière  glycogène  n’est 
pas  entièrement  changée  en  sucre  dans  le  foie  et  qu’on  en.  retrouvé,  au  delà.  Nous 
le  voulons  bien.  Quant  à  la  partie  du, sang,  exposé,  à  . l'air,  nous  n’avons  pas  autre 
chose  à  répondre  que,  ci-depus,  c’est-à-dire  que  Je  contact,,  prolopgé  de  l’air  peut 
produire  le  même  effet  que  lé  ferment  propre  au  foie,  sans  qu’il  soit  prouvé  que 
cet  effet  sc produise  dans  l’organisme,  d'une  manière  notable,  ailleurs  que  dans  le 
foie. 

Il  résulte  de  petfe,  discussion  que  le  spcre,  qu’on  trouve  constamment  dans,  le  foie 
des  animaux,  se  rencontre  constamment  aussi,  et  en  abondance,  dans  le  sang  qui 
sort  fie  cet  organe;  que  l’on  ,ne  peut,  au  contraire,  en  constater  que  de  très-làibles 
quantités  dans  le  sang  de  la  veine  porte;  que  cette  substance,  rencontrée,  dans-  un 
chylifère  de  l’intestin,  après  une  ,  digestion  de  viande,  pouvait  provenir  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  foie;  que  le  Sucre  de  la  circulation  générale  ne  paraît  pas 
avoir  d’autre  source  que  le  tissu  hépatique; — que,  relativement  à  la  matière  glyco¬ 
gène,  on  ne  peut  nier  aujourd’hui  qu’elle  n’est  pas  bornée  au  foje  et  qu’elle  a  une 
origine  nssez  générale  ;  qu’il  q’est  pp  gtorinant,  dès  .lors,,  qu’on  puisse  Ig  constater 
dans  les  liquidas  ;  mais  qu’on  ne  peut  prouver  que  .cette  matière  glycpgène  se 
change  en  sucre  dans  l.’organisme,  en  quantité  .notable,  ailleurs  qpç  dans  le  foie  ; 
que,  conséquemment,  il  est  rationnel  de  penser  que  ce  viscère  doit  être  considéré 
comme  le  véritable  et  principal  producteur  du  sucre. 

En  terminant  cette  lettre,  nous  dirons  quelques  mots  de  l’influence  nerveuse  sur 
les  phénomènes  de  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  sucre  au  sein  du 
tissu  hépatique.  Il  y  a  sans  doute  dans  cette  transformation  une  action  diasta¬ 
sique,  mais  cette  actioh  elle-même  est  liée  aux  nerfs  pneumogastriques.  Dans  toute 
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fëftéïion  organique,  une  Impression  renne  cln  dehors  agit  sur  un  organe;  elle  est 
.transmise  par  un  nerf  dç  sensation  jusqu’au  centre  nerveux,  et  de  là  se  propage,  par 
un autre  système  de  nerfs,  au  viscère  dans  lequel  s'accomplit  cette  fonction  orga¬ 
nique,  Dans  la  production  sucréé  du  foie ,  le  point  de  départ  dé  l'excitation,  suivant 
M.  Bernard,  est  le.  poumon  qui  reçoit,  incessamment  l'impression  de  l’air  extérieur. 
Cette  excitation,  perçue  par  les  extrémités  des  nerfs  pneumo-gastriques  qui  se. dis¬ 
tribuent  aux  branches,  est  transmise  à  la  moelle  .allongée,,  puis  à  la  moelle  épinière,, 
ét;,  pa^  tes  flléts  dti  nerf  grand  sympathique,  jusqu’au  foie.  L'action  .èst  .dite  réflexe, 
Car  le  courant  ifo  déseend  pas  îe  long  des  nerfs  pneumo- gastriques,  mais  remonte 
vers  le  centré  cérébro-spinal.  Si,  en  effet,  après  avoir  coupé  ces  nerfs,  on  porte  Un 
courant  gaivarïiqdé  sur  te  lVdut  inférieur,  ïFn’y 'à  'auciiti  résultat  sur  là  production 
du  sücre  :  si,  au  contraire,  on  excite  le  bout  éupérïéut,  OU  si  l’on  pique,  au  plancher 
cfu  quatrième  ventricule  du  cerveau,.  les  éminences  olivaires  qui  soht  l’origine 
des  nerfs- pneumo-gastriques:,  la.  production,  du  sucre  devient  exagérée.  Çorsqué  l’on 
coupe  les  nerfs  pneumogastriques  au  cou,  on  ralentit  la  formation  du  sucre  dans,  le 
Me;  si  on  les  coupe:  au-dessous  du  poumon,  cette  formation  n’est  pas  .entravée. 
Bans  le  premier-  easy  le  poumon  est  soustrait  à:  Fact-ian  du  bulbe;  dans-  le  second,  il 
lui  reste  lié.' Cela  tend  à  prouver,  d’une  part,  qtie  le  poumon  est  nécessaire  à  l’en¬ 
tretien  de  la  fonction  glycogénique;  d’autre  part,  que  c’est  par  l’influence  du  grand 
sympathique  que  le  bulbe  agit  sur  cette  fonction.  ’  . 

M.  Marchai  pense  que  lâ”section  des  nerfs  pneümO^gastriqnéS  aU-dessUs  des  pou¬ 
mons  diminue  l’hématose,  partant  la?  prodnetiM  dm  sucre.,  Cette  influence  peut 
sdîîS  doute  être  admise' jusqu’à  inr  certain  'point;  mais,  en -  s’expliquant  sur  les 
rëfoarquaMes  expé'rienéës  de  M.  Bernàrd  et1  sur  les  déductions  que  cét  éminent  phy¬ 
siologiste  croit  devoir  eh  tirer,  est-il  bien  venu  à  dire  qu’il  n’y  aurait  pas  assez-  dé 
dédains  et  d'hilarité  dans  le  camp  des  biologistes  pour  cïe  pareilles  explications,  si 
elles. .étaient  venues  d’ailleurs? 

Dans  la  seconde  Lettre f  je  m’occuperai  de  Yétwlayie  du  diabète. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPERIALE  DE  CHIRUR6IE. 

Séance  du  mercredi  27  novembre  1867.  —  Présidence'  de  M.  Chassaigxac. 

Somsiaiké.  — 'Présentations  de  titre.  —  Présentation  d’un  insecte.  —  Présentation  d’un  malade  atteint 
de  titméur  du  cou,  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  médiane. 

Après ’M; “Larrey,  c’ëst  M.  le  professeur  Richet  qui  demande  à  échanger  son  titre  de  membre 
titulaire  eoûtrè  celui  de  membre  honoraire  de.  la  Société  de  chirurgie.  L’éminent' chirurgien, 
depuis  sa  nomination  à  la  chaire  de  pathologie  externe,  ne  faisait  plus  que  de  très-rares  appari¬ 
tions  dans  la  salle  de  la  rue  de  l’Abbaye  ;  il  a  pensé  sans  dppte  que  les  nouvelles  obligations  et 
Ies.noiiYêaux  devoirs  .que  Uiivimposèi  sa  nomiriéiîiôn  réHërité  à  la  chaire  dé  clinique  chirurgi¬ 
cale  lui  permettaient  encore  moins  de  prendre  une  part  activé, aux  travaux  de  la  Société,  de 
chirurgie.  C’est  pourquoi  ij  sollicite  céf té  permutation,  dé  titre  qui  va  priver  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  du  concours  de  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  actifs. 

Ces  permutations,  de,  titre  ont  cela  de  bon  qu’elles  ouvrent  la  porte  dé  la  salie  de  la  rue  de 
l’Abbaye  à  de  jeunes  chirurgiens  pleins  de  bonne  volonté  et  peut-être  d’avenir.  Plusieurs  places 
de  membre  titulaire  sont  ou  vont  devenir  vacantes’  et  seront  données  à  des  candidats  dont 
quelques-uns  attendent  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  â  là  porte,  qu’on  veuille  bien  leur  dire  : 
Digni  estis  intrare. 

Ces  stations  nombreuses  et  prolongées  sur  le  Calvaire  de  l’attente  seront-elles  comptées  à 
ces  candidats  au  nombre  de  leurs  mérites?  La  charité  chrétienne  nous  fait  un  devoir  de  le 
leur  souhaiter.  Mais  s’il  s’agissait  de  quelques-unes  de  ces  médiocrités  dont  tout  le,  nrérjte  est 
de  savoir  attendre  et  do  savoir  vivre  en  parasites  sur  l’organisme  des  sociétés  qu’elles  hantent 
et  qu’elles  tinissenl  par  envahir,, ep  s’insinuant  à  travers  les  fissures  de  l’épiderme,  noire  opi¬ 
nion  est  que  l’on  ne  saurait  leur  faire  taire  de  trop  longues  quarantaines  dans  l'antichambre 
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convertie  ad  hoc,  en  lazaret  sanitaire,  car, le  parasitisme  est  contagieux,  et  ,1a  médiQçritéengendrq 
la  médiocrité.  .  ,  .  , 

Upç  élection,  ;do  méprisé, titulaire  devait  avoir  lieu  aujourd’hui  ;  il  y  a  même  eu  .un,  scrutin. 
Mais. M.. le  président  Chassaignae,;  qui  sait  compter,  a  compté  seulement  , 18. membres:  présents, 
tandis  qu’il  y  avait  24  suffrages  exprimés;,  c’étaient  6  voix  de,  plus  que .  pe/;  le  ;  .comportait  le 
nombre  des  votants,  et  il  a  été  impossible  de  légitimer  l’existence  de  ces  votes  surnuméraires. 
Cêîà'Mil  eût  süffi  pdur  annuler'  le  scrütiny  sâÀS'u'ii  autre  vidé,  de  forme  que  M.  HippélytêBlot  a 
signalé,  et  qui,  aüx  termes  du  règlement,  eût  frappé  l’élection’ de  nullité.  Un  article  du  réglée 
ment  porte  que  chacune  des  élections  de  membre  titulaire  doit  être  précédée  d’une  convoca^ 
tidii,’  par  lettre,  adressée  à  chacun  des  membres  de  là -Société;  Or,i  le  bureau  avait  omis  cêtïe 
formalité. 

M.  Léon  Labbé  a  saisi  l’occasion  de  cet  incident  ou  de  cet  accident  de  scrutin  pour  deman¬ 
der  que  l’on  procédât  désormais  au  vote  par  voie  de  scrutin,  avec,  moins  dè  Sans  gêné  qü’ori 
ne  le  fait  à  la  Société  de;  chirurgie;;  que,  par  exemple,  on  suspendît  une  discussion,  une  lec¬ 
ture,  pendant  que  les  urnes  circulent  dans  la  salle,  et  que  chaque  membre  est  appelé  à1  y 
déposer  son  bulletin.  Chacun  pourrait  alors  surveiller  le  vote  et  voir  si  son  voisin,  ou  un  mem¬ 
bre  quelconque  ne  glisse  pas,  par  mégarde,  dans  l’urne,  plus  d’un  bulletin. 

•  La  Société  de  chirurgie  a  décidé  que  le  scrutin  d’aujourd’hui  serait  annulé  et  l’élection  de 
membre  titulaire  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  Voici  les  principaux,  noms  qui  figurent  sur  la 
liste  de  présentation  :  ,  , 

1  En  première  ligne  :  M.  Liégeois  ; 

En  detixièiüé  ligrie  :  MJ  Leroy ;  (d’Étlollës)  ; 

En  troisième  ligne  :  M.  Guéniot. 

Présentation  d’un  insecte.  —  M.  Alph.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mauri- 
cet,  de  Vannes  v  un  insecte  désigné  en  entomologie  sous  le  nom  d 'Ixodes  hominis.  Cet  insecte, 
très-commun  au.  Mexique,  s’était  logé  dans  l’oreille  d’un  soldat  de  . l’armée  fraqçaise  d’occupa¬ 
tion.  Il  n’en  est  sorti  qu’au  bout  de  six  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  jl  a  provoqué  fies  dou¬ 
leurs  assez  vives  qui  ont  été  prises  polir  fies  phénomènes  de  névralgie  et  traitées  èh  consé¬ 
quence.  La  sortie,  de  l’insecte  a  été  suivie  de  la  cessation  des  douleurs  d’oreille  et  de  là  gué¬ 
rison  complète  du  malade.  Celui-ci  a; conservé  et  rapporte  avec  lui,  au  retour  de  l’expédition, 
ce;  butin  entomologiqtfe  dent  il  a  expliqué  la  provenance  à  M.  Mauricet,  de  Vannes,  qui  a  prié 
M.  Alph.  Guérin  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  à  titre  de  rareté. 

Cet  insecte’ ressemble  à  l’animal  parasite,  qui  vit  sur  le  chiep. 

M.  Larrey  dit' qu’il  ri  est  pas  rarej  au  Mexique,’  ‘de  voir  des  faili  dé  ciî  genre.  Des  insectes 
s’introduisent  dans  l’oreille  ou  dans  les  fossés  nasales  de  l’homme,  y  séjournent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  ÿ  déferminerit  dès  accidents  plus  du  moins  grâvès  qui  ont  assez 
souvent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

M.  Trélat  se  rappelle  avoir  lu,  il  y  a  quelques  années,  un  mémoire  Adressé  à  la  Société  de 
chirurgie  par  un  médecin  dont  il  a  oublié  le  nom.  Dans  ce  mémoire,  iï  éjtdit  qu^stiSn  'de  l’in¬ 
troduction  et  du  développement  des  larves  d’un  insecte  originaire  de  la  Guyane  dans  lé  con¬ 
duit  additif,  dans  les  fosses  nasales,  et  jusque  dans  le  sinus  maxillaire  de  l’homme.  Plusieurs 
fois,  les  accidents  déterminés  par  là  présence  de  ces  larves  avaient  nécessité  la  trépanation  du 
sinus  maxillaire,  où  elles  ont  été  trouvées  en  quantité  énorme. 

Présentation  d'un  malade.  —  M.  Paul  Tillaux  présente  à  ses  collègues  un  petit  garçon  dç 
9  ans  atteint  d’une  tumeur  de  la  région  du  cou.  Cette  tumeur,  dont  l’origine  date  de  quatre 
mois,  était,  à' cette  époqùè,  de  la  grosseur  d’un  petit  ganglion.  La  mère  de  Cet  enfant,  qui  s’en 
était  aperçue,  rie  s’en  inquiéta  pas,  la  prenant  pour  une  glande.  Mais  la  tumeur  a  grossi  de 
jour  en  jour,  et  est  arrivée, 'Aujourd’hui,  ait  volume  d’un  gros  œuf.  Elle  occupe1  tout  le  creux 
sus-claviculaire  du  cût'é  droit,  débordant  la  base  et  le  sommet  dti  triangle  compris  entre  la 
clavicule,  le  bord  postérieur  M' stéfrio-riléido-mâstdïdien,  et  le  bord  antérieur  du  trapèze.  Elle 
èst‘  incLoléntéV  molle,  réduètiblé  du,  du  niôinA,  très-déprësAiblè1;  lorsqu’on  l’éxamine  par  trans¬ 
parence,  on  Voit  qu’elle  n’est  ni  fout  à  fait  trârisliicide,  ni  Complètement  opaque  ;  on  est 
frappé  de  la  teinte  Violacée  du  tissü  qui  la  recouvre  immédiatement  au-dessous  de  la’ peau.  Si 
l’on  fait  la  compression',  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  tumeur, 'elle ’n’augmbnte  pas' de 
volume;  elle  diminue  ou  s’efface  même, dans  les  mouvements  d’inspiration  profonde.  L’appli¬ 
cation  du  stéthoscope  y  fait  décririvrir  un  léger  bruit  de  souffle  intermittent.  Elle  grossit  nota¬ 
blement  lorsque  l’enfant  sè;  place  la  tête  en  bas.  M.  Tillaux  ne  serait  même  pas  éloigné  d’at¬ 
tribuer  l’origine  de  cette  tumeur  à  l’habitude  qu’avait  prise  cet  enfant,  depuis  longtemps,  dans 
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ses  jeux,  de  se  mettre  contre  un  mur,  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut  le  long  du  mur, 
pour  figurer  un  arbre  dont  les  branches  stint  en  espalier  ;  c’est  ce  que  lès  CMants,  dans  leurs 
jeux,  appellent  faire  le  poirier. 

Mi  Til'lüux  pdrise ‘donc;  sauf  erreur, !  qu’il ' ë’agit  ici  d’une  tunïeür  Mtieuse,  oli,  en  d’autres 
ternies',  d’une  dilatation  ampifllairc  de  l’une  des  veines  du  cou.  tl  soumet  son  malade  à 
l’examen  et  sou  diagnostic  a  l’ap^réeiation  de  ses  collègues.  1  1  • 

Mi;  Desprès  ne;  croit  pas  qp’il  puisse  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  en  ques-. 
tien.,  Le:,diagpQStici  ne  peqt  osciller,  .qu’entre  l’une  çl§,,çes  tumeurs, ^apgljpnnctfi’es  si. , L|ien 
décrites  par  Mi,  Auger.sous  le  nom  A'adénolyipphfiçèles,  ou  un  kyste  hydatique  du,  cqu*  , En, 
effet,  la  tumeur  est  molle, et  se  déforme,  sous  la  pression  du  doigt,  comme  une  adénolympho- 
cèle  ;  de  plus,  il  a  semblé  à  M.  Desprès  qu’il  y  sentait  un  frémissement  analogue  à  celui,  que 
roppiiserye dans, les  kystes  hydatiques.  M.  Desprès  propose  d’assurer  le  diagnostic, à  l’aide 
d’une  ponction  exploratrice.  .  ,  jj;  ..  , 

M.  Démarquât  rejette  l’existence  d’une  ‘tumeur  veineuse;  là  tumeur  dont  il  s’agit  est 
tellement  superficielle,  la  peau  qui  la  recouvre  est  tellement  mince  que,  si  son  contenu  était 
du  sang;  la  présence  de  ce  liquide  se  traduirait  à  l'extérieur  pan  une  Coloration  spéciale  beau¬ 
coup  plus  accusée.  M.  Demarquay  ne  peut  pas  se  prononcer  sur  la  nature  du  liquide  qüe  cetté 
tumeur  renferme  ;  aussi  serait-il  d’avis  d’y  introduire  Un  trocart  adapté  à  une  seringue  de 
Pravaz*  d’attirer  dans  celle-Ci  quelques  gouttes  du  liquide  pour  i’examiner.  Ou  salirait  facile¬ 
ment  alors  s’il  s’agit  d’une  tumeur  veineuse  ou  d’un  kyste  séreux.' 

Une  considération  physiologique  qui,  suivant  M.  Demarquay,  éloigne  encore  l’idée  d’une 
tumeur  veineuse,  c’est  que  la  compression  exercée  sur,  la  .tumeur, ne  provoque]  chez  l’enfant 
aucune  sensation  particulière,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  s'il  s’agissait, ,  comme  le  prétend 
M.  Tillaux,  d’une  dilatation  ampullaire  de  l’une  des  veines  du  cou.  La  compression,  en  refou¬ 
lant  le  sang  de' cette  cavité  à  travers  la  veine"  cave  supérieure  jusque  dans  l’oreillette  droite, 
ne  manquerait  pas  de  produire,  par  la  distension  brusque  de  l’oreillette,  une  sensation  spé¬ 
ciale  qui  serait  nécessairement  accusée  par  l’enfant.  En  somme,  M.  Demarquay  se  prononcerait 
plus  volontiers  pour  l’existence  d’un  kyste  séreux  que  pour  celle  d’une  tumeur  veineuse. 

M.  Le  Fort  trouve  à  la  tumeur  du  malade  de  M.  Tillaux  une  mollesse;  particulière,  une 
sorte  de  tremblotement  pareil  à  la  sensation  que  donnent,  la  gélatine  ou  un  kyste  séreux  . mal 
rempli.  De  plus,  elle  ne  se  tend  pas-comme  font  les  tumeurs  veineuses;  elle  n'est  point  opaque 
et  présente,  au  contraire*,  un  certain  degré  de  transparence.  M.  Le  Fort  éloigne  ;  donc  l’idée 
d’une  tumeur  veineuse,  et  croit  plutôt  à  l’existence  d’un  kyste  séreux  ganglionnaire  aualogue 
aux  kystes  séreux  sous-cutanés  qui  se;  ferment  sous  j’influenc,e  des  frottements,  répétés,  ou  à  la 
suite  de  contusions  plus  ou  moins  violentes  dané  les  endroits  où  la  peau  peut  glisser  facilement 
sur  un  tissu  celîulairè  bâché.  Du  reste,  comme  M.  Desprès,  comme  M,  Demarquay,  M.  Le  Fort 
est  d’avis  de  faire  une  ponction  exploratrice  pour  fixer  le  diagnostic. 

M.  DpsoRMEAüx  fait  remarquer  que,  lorsqu’il  existe  une  dilatation  yempuse.è  |a  région, du 
çqu,  la  tumeur,  ainsi  formée,  présente  'dès  mçqyqunënts ;is6p%o^ç§ à. ;ççux  du, cœur, et  de  la 
respiration..  .Ici  j  ien  de  semblable.  En  opire,  la  tumeur,  dont  ii  s’,ag,it  offre  un  signe  .exclusif  dé; 
i’exisience  d’une  tumeur  veineuse,  c’est-à-dire  la  transparence.  Il  est  évident  pour  M.  Desor¬ 
meaux  que,  cette  tumeur  est  remplie  par  un  liquide,  transparent,  Ony  observe  enfin  un  frémis¬ 
sement  que  l’on" Trouve  dans  tous  les,  kystes,  imparfaitement  remplis  ;  nqiis  ce  frémissement 
diffère  de  celui  qui  est  propre  aux  kystes  hydatiques.  Pour  M.  Desormeaux,  il  s’agit  d’un  kyste 
séreux,  non  d’un  kyste  hydatique.  . 

M.  Tillaux  a  examiné  l’enfant  à  plusieurs  reprises,  et  il  se  propose  de  l’examiner  encore 
avec  plus  d’attention,  à  cause  des  opinions,  différentes  de  la  sienne,  qu’il  vient  d’entendre 
exprimer  par  plusieurs  de  ses  collègues.  M.  Tillaux  a  été  frappé,  à  chaque  examen,  de  la 
coloration  bleuâtre  de  Iq,  tumeur  y uç  par  transparence.  ïj  a  été  frappé  encore  de  la  réductibi-’ 
lité  ou,'  si  l’oh  aime  mieux,  de  la  dépressibilité  de  la  tumeur,  signe  que  l’on  observe  dans  Tes 
dilatations  veineuses,  par  exemple,  dans  les  dilatations  de  la  veine  saphène  interne.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Tillaux  se  propose  de  tenir  grand  compte  des  observations  présentées  par  ses 
collègues  et  de  soumettre  son  malade  à  un  examen  plus  approfondi;  mais  il  ne  croit  pas  qu’il' 
soit  prudent  de  faire  une  ponction  exploratrice. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  médiane.  —  M.  C.iraldes  considère  la  taille  médiane 
comme  un  excellent  procédé  de  cystotomie  périnéale,  mais  à  la  condition  d’y  ajouter  la 
tenclle  à  écrasement  qui  a  donné  et  donne  de  très-bons  résultats. 
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Toutefois,  .  U  importe  de  déclarer  que  te  valeur  plinique.de  te  taiilp  médiane  n’est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 

Ce  procédé,  très-ancien,  a  eu  des  fortunes  diverses  :  longtemps  abandonné,  fl  devint,  |i  partir 
de.  1809  ou  1810,  le  procédé  de  taille  le  plus  usuel;  puis  il  fut  de  nouveau  délaissé.  Remis  en 
pratique  par  Civiale,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  il  a  été  surtout  adppté  en  Angleterre,  où  il 
a  été  employé  sur  une  grande  échelle  dan*  les  hôpitaux  de  .Bristol  et  de  Norish,  Mais  il  n’a 
été  usité  qu’exceptionnellement  en  Allemagne,  où  il  figure  à  peine  dans  une  statistique  de  2, à 
3,000  opérations  de  taille. 

Dans  1a  dernière  séance,  on  a  prétendu  qué  la  taille  médiane  n’était  pas  tout  a  fait  appli¬ 
cable  dans  certains  cas,  par  exemple  chez  des  individus  âgés.  C’est  là  une  erreur,  suivant 
M.  Giraldès.  Des  statistiques  anglaises  prouvent  qu’elle  a  été  employée  avec  succès  chez  des 
personnes  d’un  âge  assez  avancé.  A  Thôpitâi  de  Bristol,  dans  une  sérié 1  de  132  opérations  de 
taille  médiane,  il  h’ÿ  a  eu  qu’une  mortalité  de  1  sur  10,  ce  qui  est  un  résultat  merveilleux; 
or,  dans  ce  nombre,  on  ne  compte  pas  beaucoup  de  sujets  très-jeunes. 

Dans  une  autre  série  de  153  opérations  de  taiite  médiane,  le  relevé  statistique  porte  1  mort 
sur  11  opérés. 

Le  relevé  statistique  des  résultats- obtenus  à  l’hôpital  de  Nôrish  donne  les  chiffres  suivants; 
les  opérés  y  sont  classés,  d’après  leur  âge,  par  périodes  décennales  : 


De  1  à  10  ans.  .... 

63  opérations  de  taille  médiane, 

2  morts. 

De  10  à  20  ans.  j  ...  . 

18 

— 

l  — 

De  20  à  30  ans.  .... 

12 

— 

,  — 

o  — 

De  30  à  40  ans,  .... 

7 

J  — 

0  — 

De  40  à  60  ans.  ,  .  .  . 

6 

—  ' 

2  — 

De  60  à  70  ans.  .... 

13 

;  — ' 

— 

1  — 

De  70  à  80  ans . 

28 

_ 

.7  - 

Bien  qu’il  y  ait  beaucoup  à  reprendre  à  des  statistiques  ainsi  formées,  il  ri’en  est  pas.  moins 
vrai  que  ce  sont  là  des  résultats  remarquables  qui  plaident  en  faveur  de  la  taille  médiane. 

Toutefois,  dans  le  même  hôpital,  la  statistique  comparative  des  résultats  de  te  taille  médiane 
et  de  la  taille  latérale  donne  les  chiffres  suivants  i 


Sur  44  opérations  de  taille  médiane  ....  11  morts. 

Sur  44  cas  de  taille  latérale  ........  2  — 


Il  j  a?  dans  ce  relevé,  une  différence  immense  en  faveur  de  te  taille  latérale.  Cependant,  en 
examinant  de  près  les  observations  des  malades,  pn  trouve  un  petit  avantage  en  faveur  de  te 
taille  médiane.  En  effet,  les  individus  opérés  par  ce  procédé  n’ont  mis  que  30  jours,  en 
moyenne,  pour  arriver  à  guérison  complète,  tandis  qu’il  a  fallu  37  jours  pour  les  individus 
taillés  par  1’aûtre  procédé. 

Si  l’on  compare  maintenant  1a  taille  latérale  à  la  taille  bilatérale,  tout  l'avantage  est  pour  1a 
première,  au  point  de  vue  des  résultats  ;  là  taille  bilatérale  est  un  procédé  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel.  L’extraction  des  calculs  les  plUs  volumineux  se  fait  avec  une  extrême  faeilité  par  la 
taille  latérale.  M.  Giraldès 1  a  extrait  par  ce  procédé  quatre  gros  calculs  existant  dans  1a  vessie 
d’un  vieillard  de  soixante  et  quelques  années.  —  De  la  vessie  d’un  prêtre,  il  a  retiré,  par  le 
même  procédé,  üri  Calcul  aÿànt  10  centimètres  de  long. 

M.  Giraldès,  revenant  à  l'opération  de  M.  Borelli,  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière 
séance,  affirme  dë  nouveau  que j  dans  cette  ôpératioù,  de  quelque  manière  que  l’on  s’y 
prenne,  il  est  impossible  de  ne  pas  toucher  au  bulbe  de  l’urèthre.  On  sait,  dit-il,  quel  est  le 
volume  de  ce  bulbe,:  surtout  chez  les  vieillards,  et.  combiep  fl  est  ;  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  l’éviter  dans  la  taille  périnéale.  M.  Alph.  Guérin  veut,  que  l’on  dissèque 
le  bulbe,  et  qu’on  le  rejette  dé  côté  ;  mais  cette  dissection,  faisable  à  l’amphithéâtre,  devient 
excessivement  difficile  sur  le  vivant. 

Cela  étant,  on  se  demande  si  la  blessure  du  bulbe  est  quelque  chose  de  si  gravie  et  de  si 
dangereux  qu’il  faille,  pour  l’éviter,  prendre  des  précautions  minutieuses  et  imaginer  des  pro¬ 
cédés  compliqués.  M.  Giraldès  ne  le  pepse  pas.  Sur  41  opérations  de  taille,  qui  n’ont  toutes 
été  faites  que  sur  des  enfants, ; illui  est  presque  toujours  arrivé, de  toucher  la  pointe  du  bulbe, 
et  cependant  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents  sérieux  dépendant  de  celte  lésion. 

Quant  à  l’opération  de  la  taille  pratiquée  avec  le  gorgeret  tranchant,  qui  n’est  pas  le  gor- 
geret  d’Hofcins,  M.  Giraldès  déclare  de  nouveau  que  cette  opération  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  abandonnée  en  Angleterre;  on  ne  s’y  sert  plus  que  du  bistouri.  Ce  qui  a  pu  induire  en 
erreur  M.  Alph.  Guérin,  c’est  que  beaucoup  de  chirurgiens  anglais  se  servent  encore  d’un 
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gorgeret  conducteur,  mais  non  tranchant,  destiné  à  introduire  les  instruments  dans  la  vessie. 
Quant  au  gorgeret  d’Hokins?  fait  en  forme  de  trèfle,  c’est  le  plus  détestable  instrument  dont 
on  puisse  se  servir  pour  l’opération  de  la  taille. 

En  somme,  l’opération  de  la  taille  médiane,  suivant  M.  Giraldès,  n’a  pas  eneore  une  valeur 
clinique  aussi  bien  démontrée  que  celle  de-  la  taille  latérale;  mais  ce  n’en  est  pas  moins  une 
opération  excellente  dont  les  résultats,  connus  jusqu’à  ce  jour,  ne  sont  pas  de  nature  à  la  faire 
rejeter  de  la  pratique  chirurgicale. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Élabliss.  hydrothérapique  à  Pellevuc. 

P.  S.  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  avons,  après  M.  Desprès,  commis  une  erreur 
en  mettant  M.  Gyoux,  d’Angoulême,  pour  M.  Gyoux,  de  Saint-Jean-d’Angély.  Voilà  notre 
erreur  rectifiée. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Poudre  astringente  au  capsicum.  —  Turnrull. 

Sulfaté  d’alumine  et  de  potasse  pulvérisé  .  .  V  '6  grammes. 

Teinture  conceritréé  dé  capsicum  .  ...  .  .  .  2  grammes. 

Mêlez,  faites  sécher,  et  triturez  de  nouveau.  .  , 

Un  pinceau  imprégné  de  sirop  est  trempé  dans  cette' poudre,  et  promené  deux  à  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  sur  les  amygdales  tuméfiées  ,  et  enflammées.  Après  quoi  le  malade 
se  lave  la  bouche  avec  de  l’infusion  de  feuilles  de  ronces.  —  N.  G.  *  . 


ÉPHÎIHKRIDES  MÉDICALES.  —  30  Novembre  ,1815. 

Mort,  à  Paris,  de  Philippe  Petit-Radel,  chirurgienTmajor  aux  Indes  orientales  ;  professeur  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Paris.  Entraîné  par  un  goût  dominant  pour  la  littérature  latine,  il  lui 
avait  consacré  les  instants  dont  sa  place  et  une  pratique  peu  étendue  lui  avaient  permis  de 
disposer.  Lisez  surtout  son  Erotopsie,  ou  Coup  d’œil  sur  .la  poésie  érotique, .  publiée  en  1802; 
iu-8".  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Nous  ayons  reçu  de:  notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  le  compté  rendu 
des  deux  premières,  leçons  de  M.  le  professeur  Richet  à  l'hôpital  de  la  pitié,, et  de,la  premiëre 
leçon  de  M.  le  professeur  Axenfeld  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  (le  mé(|ecmef  ; 

La  composition  du  numéro,  d’aujourd’hui  . ne  pouvant  être  , modifiée,  nous  renvoyons  l’inser¬ 
tion  de  ce  compte  rendu  à  nos  prochains  miméros-.  Nous  commencerons,  mardi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. — Présentation  pour  une  chaire  vacante  de  pathologie 
externe.  —  Voici  comment  les  voix  se  sont  partagées  : 

Première  place  (26  votants).  M,  Verneuil  obtient  2 h  voix;  M.  Dolbeau,  2  voix. 

Deuxième  place  (1er  tour).  M.  Trélat  obtient  12  voix;  M,  Dolbeau,  12  voix;  M.  Le  Fort, 
2  voix.  —  (2e  tour).  M.  Trélat  obtient  1  lx  voix  ;  M.  Dolbeau,  12  voix. 

Troisième  place  (lor  tour).  M.  Dolbeau  obtient  12  voix;  M.  Le  Fort  7  voix  ;  M.  Guyon, 
li  voix;  M.  Labbé,  3  voix.  —  (2e  tour),  M,  Dolbeau  obtient  16  voix  ;  M.  Le  Fort,  10  voix; 
M.  Guyon,  1  voix.  , 

—  M.  le  docteUV  llufz  de  Lavison,  agrégé  honoraire:  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  de  l’hospice  des  aliénés  de  Saint-Pierre  de  la  Mar¬ 
tinique,  a  été  élu  délégué  de  cette  colonie.  M.  le  docteur  itufz  avait  été  précédemment  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  de  la  Màrtinique  et  maire  de  la  ville  de  Saint-Pierre. 

—  Nous  somnies  informés,  répètent  à  l’envi  les  journaux  de  médôcine  anglais  The  Lancet, 
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Medical  Times  and  Gazclte  et  autres!,  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  France  a 
fait  les  plus  brillantes  offres  au  professeur  Von  Graefe,  de  Berlin,  pour  le  décider  à  accepter  la 
chaire  d’ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  mais  que  ces  offres  ont  ét  a  res¬ 
pectueusement  déclinées  par  le  célèbre  oculiste  allemand. 

Cette  nouvelle,  que  nous  ne  voyons  annoncée  dans  aucun  des  journaux  français  le  plus  inté¬ 
ressés  à  la  connaître  pour  leurs  lecteurs,  nous  la  reproduisons  sous  toutes  réserves*  —  P.  G. 

Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chef-interne  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André  sera  ouvert  le  lundi,  10  février  1868. 

Ne  seront  admis  audit  conéours  que  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  non  mariés 
ou  veufs  sans  enfants. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  8  janvier  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Adminis¬ 
tration  des  hospices,  cours  d’Albret,  91.  En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  toutes 
les  pièces  justificatives  usitées  en  pareille  circonstance. 

Le  jury  d’examen  sera  composé  des  neuf  docteurs  chefs  de  service  à  l’hôpital  Saint-André, 
auxquels  seront  adjoints  deux  médecins  et  deux  chirurgiens  honoraires. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale; 

2°  L’examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d’affections  internes  avec  dissertation  sur 
ces  cas  ; 

3°  L'examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies’ externes  ; 

4°  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :  1°  Une  opération  chirurgicale  précédée  des 
considérations  anà.topiiques  et  pathologiques  qui  s’y  rapportent  ;  2°  Une  opération  obstétricale 
avec  démonstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve,  est  de  quatre  heures,  et 
d’une  heure  pour  chacune  des  trois  suivantes.  - 

Le  chef  [interne,  nommé  entrera  immédiatement  en  exercice,  ses  fonctions  prendront  fin  le 
31  décembre  1870.  Pendant  ce  temps  il  sera  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé;  il  recevra  un 
traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Si  pendant  la  durée  de  son  exercice  il  se  marie,  cette  circonstance  équivaudra  de  plein  droit 
à  une  démission,  et  il  sera  immédiatement  pourvu  à  son  remplacement. 

L’avantage  du  système  décimal  pour  formuler.  —  Un  procès  pendant  dernièrement 
devant  les  tribunaux  de  Nashville,  dans  le  Tennessee,  met  cet  avantage  en  évidence.  Il  était 
intenté  par  la  veuve  de  W.  Brown  au  docteur  Winston,  l’un  des  praticiens  les  plus  distingués 
de  cette  ville,  comme  ayant  causé  la  mort  de  son  mari  avec  12  grains  de  morphine,  et  elle 
réclamait,  en  conséquence,  40,000  dollars  d’indemnité,  soit  200,000  francs.  L’oubli  d’un  petit 
trait  entre  les  deux  chiffres  était  la  cause  de  tout.ee  mal  :  au  lieu  de  1/2  grain  cela  faisait  12. 
Quel  malheur  pour  un  petit  trait  de  plus  ou  de  moins!  Oh!  prudence  de  .  .  .  où  est-tu?  —  * 

Le  flot  monte!  —  Au  delà  comme  en  deçà  de  la  Manche,  le  paupérisme  ast  dans  une 
effrayante  voie  de  progrès  cet  hiver.  De  842,860  pauvres  enregistrés  dans  le  recensement  offi¬ 
ciel  fait  en  Angleterre  et  le  pays  de  Galles  dans  la  dernière  semaine  de  septembre,  le  nombre 
s’en  élevait  à  872,620  à  l’époque  correspondante  de  1867,  soit  29,760  d’augmentation,  ou 
3  1/2  pour  100.  La  somme  distribuée  l’année  dernière  s’étant  élevée  à  la  somme  relativement 
énorme  de  162,500,000  fr.,  on  se  demande  avec  effroi  à  combien  elle  devra  être  augmentée 
pour  soulager  toutes  les  misères  qui  s’offrent  en  perspective  pour  cet  hiver.  ( Medical  Times, 
p.  571.)  Et  quelle  affreuse  contribution  ne  va-t-elle  pas  donner  à  la  maladie  et  à  la  mortalité? 
On  ne  se  le  demande  pas  assez.  —  P.  G. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  commencera  son  cours  -  public 
sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine  légale  des  aliénés,  le  lundi  2  décembre,  à  4  heures, 
dans  l’amphithéâtre  numéro  2  de  l’École  pratique,  fl  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


Nous  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l’Union 
Medicale,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  GRANGE- 
BATELIÈRE,  n°  11,  à  Paris. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maitbstr  et  Ce,  rue  des  Deux-Portcs-Saiut-Sauvair,  22. 
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SOMMAIRE  : 

J.  Intérêts  professionnels  :  Procès  en  responsabilité  médicalé.  —  II.  Clinique  chirurgicale  :  Opération 
de  splénotomie  (ablation  d’un  kyste  splénique  et  extirpation  complète  de  la  rate  hypertrophiée);  gué¬ 
rison.  —  Observations  d’extirpation  de  la  .rate.  —  III.  Correspondance  s  Pellagre  sans  mais. — 
IV.  Formulaire  de  l’ Union  M édiçale,  •.  Poudre  pour  le  p^nsemept  des  condylomes.  —  V.  Éprémérides 
médicales.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


PROCÈS  EN  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  —  CONDAMNATION  EN  PREMIÈRE  INSTANCE  A  DOUZE 
MILLE  FRANCS  DE  DOMMAGES-INTÉRÊTS.  —  APPEL.  —  INTERVENTION  DE  L’ASSOCIATION  MÉ¬ 
DICALE.  —  ARRÊT  DE  LA  COUR  IMPÉRIALE  QUI  RÉFORME  LE  JUGEMENT.  —  QUESTION  JURI¬ 
DIQUE  DE  LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE. 

L’un  des  procès  les  plus  curieux  et  les  plus  intéressants  que  la  question  de  la  res¬ 
ponsabilité  des  médecins  ait  fait  naître,  est  celui  qui  s’est  récemment  déroulé  devant 
le  Tribunal  de  l>e  instance  et  devant  la  Cour  impériale  de  Metz.  Un  jugement  du  Tri¬ 
bunal  infligeant  à  un  médecin  une  condamnation  ruineuse  de  12.000  francs  de 
dommages-intérêts  en  faveur  d’un  client  de  ce  médecin,  ce  jugehïent  réformé  en 
appel  par  arrêt  de  la  Cour  impériale,  qui  a  exonéré  ce  confrère  non-seulement  de 
toute  condamnation,  mais  encore  de  tout  blâme,  tel  a  été  le  résultat  ultime  de  cette 
action,  dont  l’importance  et  l’intérêt  ne  résident  pas  seulement,  dans  ce  résultat 
final,  mais  aussi  et  beaucoup  dans  les  circonstances  et  les  incidences  qui  se  sont 
produites  dans  son  cours. 

La  principale  de  Cés  circonstances,  celle  que  nous, avons  le  devoir  et  le  plaisir  de 
signaler,  surtout  au  moment  où  les  plus  tristes  passions  s’agitent  autour  de  l’Associa¬ 
tion  générale,  c’est  l’intervention  aussi  énergique  qu’efficace  de  l’Association  dans  ce 
procès,  et  l’éclatant  succès  qui  a  couronné  ses  généreux  efforts .  Après  avoir  lu  avec 
toute  l’attention  qu’elle  mérite  la  relation  de  celle  affaire,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  que  l’intervention  de  la  Société  locale  des  médecins  ■  de  la'  Moselle  â  joué 


FEUILLETON. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  PITIÉ  j 

M.  Richet,  professeur. . 

J’ai  assisté,  mardi  matin  26  novembre,  à  la  première  léçon  faite  à  lTiôpiiâï  de  la  Pitié  jpar 
M.  Richet  en  sa  nouvelle  qualité  de  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Le  même  jour,  dans 
l’après-midi,  j’écoutais  aussi,  à  l’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  la  première  leçon  de 
M.  Axenfeld,  récemment  nommé  professeur  de  pathologie  interne.  Je  rendrai  compte,  à  ma 
manière,  de  ces  deux  séances,  assurément  remarquables,  quoique  à  des  titrés  divers.  J’entends 
que  je  dirai  simplement  mes  impressions  sans  me  laisser  détourner  par  l’opinion  des  personnes, 
d’ailleurs  très-autorisées  et  très-compétentes,  qui  m’ont  reproché  poliment  l’optimisme  de  mes 
précédentes  appréciations. 

Je  ne  m’en  défends  pas.  Mais  qu’on  Veuille  bien  se  rappeler  que  ce  n’est  point  précisément 
par  l’optimisme  que  pèchent  les  jugements  portés  depuis  quelque  temps  sur  l’état  actuel  de 
la  Faculté  et  sur  son  enseignement.  De  l’état  de  la  Faculté,  c’est-à-dire  du  programme  et  de  la 
distribution  des  cours,  de  la  part  faite  à  Ta  science  et  à  la  pratique,  etc.,  je  n’ai  pas  à  m’oc-i 
cuper.  Quant  à  son  enseignement,  ou  plutôt  quant  à  la  manière  dont  l’enseignement  actuel  est 
professé,  j’ai  voulu  voir,  et  ce  que  j’ai  vu  m’a  complètement  rassuré.  Loin  de  partager  les  appré¬ 
hensions  que,  de  près  ou  de  loin,  à  Paris  et  ailleurs,  j’avais  entendu  exprimer  au  sujet  de 
l’antagonisme  entre  les  maîtres  et  les  élèves,  je  suis  convaincu  qu’on  a  exagéré  la  portée  de 
certaines  manifestations  plus  bruyantes  dans  la  forme  qu’inquiétantes  au  fond.  Le  nouveau 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  29 
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un  rôle  capital  dans  le  résultat  définitif,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  les 
considérants  de  l'arrêt  de  la ‘Cour  'sdSil^ttus  mét:iVésn  yü!r  lék  èori^dérâtiods  lumi¬ 
neuses  du  mémoire  rédigé  par  la  commission  admimèt’éâfivé  d‘é'  éëtté  Société .  ' 
v^c,i  .,-i(  , 

Un  homme  ivre  droite  entendre  frapper  à  sa  porte  vers  le  milieu  do  la^  nuit;  il  se 
relève,  ouvre,  sa  fenêtre  ;  pousse  les  volets  ayeç  .tijop.dejviQlençeiuPerd  l’éqijilibre  et 
;açi  laisse , tomber  dans  la  rue;  d’une  hauteur  de  près  dé  quatre ;mè|i$s.  Co ptusipp,  go;iir 
flement,  douleur  vive  dans  la  hanche.  Un  mé'lecin  :  est  appelé  qui,  ,  apres  un  jour 
d’hésitation  naturelle  dans  le  diagnostic  entre  une  luxation  et  imo  fracture  de  la 
cuisse,  affirme  le  lendemain  une  fracture  du,  çqI  du  fémur,  et,,  après  une  application 
de  sansues  loco  cio 'end,  place  le  membre  dans  l'appareil,  dans  la  boite  dchaudçns. 
Le  sixième  jour,  le  malade  n'ayant  pas  cessé  de  soull'rir,  de  se  plaindre  que  l'appa¬ 
reil  fût  trop  serré,  de  demander  avec  instance  qu’on  relâchât  les  bandages,  le  médecin 
s’aperçoit  d’une  couleur  violacée  des  orteils,  de  leur  ;  insensibilité,,  de  la  présence 
de  quelques  phlyctènes  caractéristiques  ;  il  enlève  l’appareil  et  a  la  douleur  de  cons¬ 
tater  une  gangrène  de  la  jambe  et  de  la  partie  iqîprieure  çfè  1^  eqi£ser;l  .  | 

Deux  confrères  appelés  en^  ;  eousultation  :  décident  que  seule  :  l’amputation  peut 
sauver  desdoursi-du  malade  v  elle  est  ;  immédiatement  pratiquée  \m  Ie  tiers  .inférieur 
de  la  cuisse. 

Le  malade  guérit,  mais,  il  intente  un  procès  au  médeciu  qu’il  accuse  d’avoir 
exercé  une  constriction  trop  forte  du  membre,  d’avoir  résisté,  à;  ses  prières  et  à.jses 
supplications  pour  desserrer; l'appareil,  d’être  cause  de  la  production  de  la  gangrène , 
d’avoir  méconnu  son :  existence  dès  le  moment'où  elle  s’est  produite,  et  cela  malgré 
les  instances  des  parents  et  de  toutes  les  personnes  qui  visitaient  le  malade  et  qui 
lui  faisaient  remarquer  la  couleur  violacée  des  orteils. 

C’est  dans  ces  conditions  que  l’affaire  se  présenta  devant  le  tribunal  civil  de 
Metz,  qui  était  saisi  d’une  demande  de  30,000  francs  en  dommages-intérêts  contre 
le  médecin. 

'Après  une  enquête  dans  laquelle  neuf  témoins  furent  entendus;  après  une  exper¬ 
tise  confiée  à  MM.  Velpeau,  Larrey  et  Laugier;  après  les  plaidoiries  contradictoires, 
et  sur  les  conclusions  conformes  du  procureur  impérial,  le  tribunal,  jugeant  au 


personnel  enseignantestycomme  l’ancien,  à  la  hauteur  de  sa  tâche,* 1  et,' à  en’ juger  pat  ses 
débuts,  il  ne  laissera  certainement  pas  fléchir  les  destinées  de  l’Ecole  de  Paris,  popr  me  servir 
d’un  mot  que  personne  ne  définit  peut-être,1' mais  que  tout  le  mûnde  comprend.  L’avenir 
de  la  Faculté  n’aura  rien  à 'envier ‘à  la  gloire  dé  son  passé.  Je  le  crois,  et  c’est  àvéc  bonheur 
que  jé  le  dis  :  voilà  tout.  Si  je  me  trompe,  je  le  saurai  plus  tard,  et  ceux  qui  pensent  lé  savoir 
d’avance  pourraient  bien  se  tromper  dès  à  présent  (1). 

Les  deux  professeurs,  MM.  Richet  et  Axenfeld,  ont  fait  précéder  leurs  leçons  d’une  sorte 
d’introduction,  qui  est  un  exposé  de  principes.  Ce  n’est  pqs  une  chose  sans  intérêts  ét  sans 
signification  que  d’entendre  deux  savants  aussi  différents  d’âge,  dé  tempérament  et  d’aptitudes, 
mais  tous  deux  animés  du  même  zèle  pour  l’instruction  dos  élèves  et  du  même  amour  de  la 
vérité,  professer  au  fond  les  mêmes  doctrines  et  invoquer  la  môme  méthode.  Le  lecteur  se 

(1)  Je  ferai  seulement  remarquer  à  mon  cher  collaborateur  qu’à  l’exception  de  M.  Lasègue,  les,  profes¬ 
seurs  sujets  jusqu’icl  dc  se's  apprécmtlonà'ne  sont  pas  noiivéaüx  à  ï’Ééol'e.  MM.  Gosselin1,  Jarjavày,  Richet 
appartenaient  déjà  à  l’ancienne  Faculté  ;  ils  n’ont  que  permuté  dé  chaire.  J’ajouterai  que  personne,  ici  du 
moins,  n’a  exprimé  la  pensée  d’un  amoindrissement  quelconque  de  la  Faculté  par  la  nomination  des  nou¬ 
veaux  professeurs,  aux  talents,  à  la  notoriété  desquels  tout  le  mondé  rend  hommage. 

C’est  à  un  autre  ordre  d’idées  qu’ont  pris  leur  source  les  appréhensions  dont  il  parle,  et  il  iippQrtc.de 
rappeler  que  jamais,  ici,  les  hommes  n’ont  été  mis  en  cause,,  mais  seulement  la  méthodologie,  la  direction  à 
donner  aux  éludes  médicales  dans  des  Facultés  professionnelles,  dont  la  destination  est  de  faire  avant  tout 
des  médecins  praticiens.  Les  alïércnccs  étroites  de  ces  questions  avec  les  destinées  professionnelles  ont  été 
indiquées,  et  ces  idées  sérieuses  et  sincères,  pour  l’exposition  desquelles  je  revendique  la  liberté  de  penser  et 
décrire,  n’iiiipliquent  qu’une  critique  de  principes  et  non  une  critique  de  personnes. 

(Noie  du  rédacteur  en  chef.) 
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médecin  avait  commis  une  faute  lourde  dont  il  était  respon¬ 
sable,  et  ,1c,  çonçlamna  à  payer  12,000  francs  de  dommages-intérêts  a  son  client. 

Lésé  dans  sa  fortune,  profondément  lésé  surtout  dans  sa  réputation,  notre  mal¬ 
heureux  confrère  s’adressa  alors  à  l’Association  des  médecins  de  la  Moselle  V  Voyez, 
lui  dit-il,  véilff1  lés1 'faits  ÜahSi  tdüte:  leur  vérité;  datis  toute  leur 1  sincérité.  Après 
aVoi'f  'èUbi  les  fighèüfs  dë  la  j astide^'  jë  viëlis  réclamer  le  jugement  de  mes  pairs. 
Décide^^dé  hiOû  Sdft  ;1  Si  VôUSl  cl’oyèz  que  j’àiè  été  justement  condamné;  je  m’incline 
et  je  me  taisy  si  vGUs  pensez,  au  conlraire,  que  les  premiers  juges  se  sont  trompés, 
jè  rèfai^jjpiéi  de  lèur  jiigement.  et  je  vous  confie  ma  défense. 

Après,  un  examen  approfondi  de  toutes  les  circonstances  de  cette  triste  affaire,  la 
cômmisâidn  admipislfâtive :  de  là  Société  de  la  Mosélle  a  conseillé  l’appel  en  Cour 
impériale;  ellè  à  hiieux  fait  encore  :  elle  a  rédigé  un  mémoire  justificatif  que  nous 
ne  craignons  pas  d’appeler  un  chef-d’œuvre  de  d i scussio n .  i n lcr rogean t ,  interpré¬ 
tant  lotis  les  faits,  discutant  tous  les  témoignages,  toutes  IëS: Opinions,  toutes  les 
expertise^;  hé  quittant  pas,  avec  une  convenance  parfaite,  lé  terrain  de  la  science 
et  de  l’art  ;  laissant  à  qui  de  droit  le  côté  juridique  de  la  question  générale  de 
la  responsabilité  des  médecins,  dont  elle  a  eu  l'habileté  de  ne  pas  contester  le  prin¬ 
cipe,  ■  et  concentrant  toute  son  action,  son  autorité  j  et- sa  Compétence,  à  exonérer  le 
confrère  de  tout  reproche,  de  toute  négligence,  de  toute  faute,  et  démontrant  jusqu’à 
l’évidence  que  les  déplorables  suites  de  cet; accident  ne  pouvaient  lui  être  imputées 
à  aucun  point  de  vue. 

Ce  mémoire,  nous  le  répétons  avec  justice  et  un  vif  plaisir,  est  un  des  documents 
les  plus  précieux  sur  la  matière;  il; méritera  certainement  l’insertion  dans  l’^ln- 
maire  de  l’Association  médicale,  recueil  déjà  si  riche  en  documents  de  toute  espèce 
sur  nos  intérêts  professionnels,  et  dont  les  adversaires  de  l’institution  semblent 
ignorer  même  l’existence. 

L’Association  des  médecins  de  la  Moselle  a  plus  fait  encore:  elle  a  confié  la 
défense  de  notre  confrère,  devant  la  Cour  impériale,  à  son  éminent  Conseil  judi¬ 
ciaire,  à  Me  Limbourg,  dont  la  plaidoirie  éloquente  et  savante  a  obtenu  le  plus 
brillant  succès. 

En  effet,  sur  les. .conclusions  conformes  de  M.  l’avocat  général,  conclusions  qui 


prononcera,.  Je  commence,  .en  suivant  ,1’ordfe  .çhponglqgfqqe  par  r.hôpital  de  la  Pitié,, et  par  la 
leçon  de  M.  Richet, 

L’amphithéâtre,  très-petit  à  la  vérité,  avait  peine  à  contenir  la  foule  des  étudiants  accourus 
à  cette  première  séance.  M.  le  professeur  Béhier,  encoré  revêtu  de  son  tablier,  était  ;  assis  à 
côté,  de  spn  cnlli5g.ue.  JLa  plupart  dpp  internes  des  autres  services  étaient  là,  rendant  hommage 
par  leur  présence  à  l’inauguration  nouvelle  de  cet  amphithéâtre  que  Lisfranç,  —je  parle  de 
longtemps,  —  fit  tant  de  fois  tremblpr  de  sa  voix  terrible  et  ou  il  fi  t  si  souvent  aussi  d’admira¬ 
bles  leçons, .  , . 

Le  professeur  provoque  tout  d’abord  les  plus  chaleureux  applaudissements  en  exprimant  le 
regret  de  n’avoir  pas  obtenu  sa  ( chaire  pu concours.  Il  a  disputé,  dans  un  temps  déjà  bien 
éloigné,  la  chaire  de  médecine  opératoire  à  Malgaigne ,  et  à  M.  Nélaton  celle  dé  clinique  chi¬ 
rurgicale.'  il' pouvait  dès  lors  concevoir  l’espérance  (et  pour  fout  le  monde  c’était  une  cèrtitude) 
qu’il  arriverait  par  cefte  voie  à  la  conquête  du  titre  de  Professeur,  objet  de  sa  légitime  ambi¬ 
tion,  Ce  n’est  pas  lui  a  manqué  au  concours  :  c’est  le  concours  qui  lui  a  manqué. 

M.  Richet  voulait  consacrer  sa  première  leçon  à  des  considérations  générales  .çur-  la  chirurgie 
et  sur  la  clinique;  mais  ces  considérations,  comme  il  les  comprend,  constituent  une  œuvre  de 
longue  haleine,  et  il  était  à  craindre  que  les  élèves  n’y  prêtassent  qu’une  oreille  distraite.  Us 
viennent  à  l’hôpital,  et  en  particulier  dans  les  services  de  clinique,  non  poür  entendre  des 
discours,  mais  pour  y  recueillir  des  leçons.  Sur  le  chapitre  des  généralités,  il  sera  donc  bref. 
Cela  dit,  il  énumère  les  diverses  branches  de  l’art  de'  guérir,  et  il  fait  voir  que  la  clinique  ne 
doit, pas  être  rangée  dans  cette  catégorie.  La  clinique,  en  çlîet,  n’est  pas’  une ’jfrghche  dè.  la 
médecine,  c’est  le  point  suprême  où  viennent  çonvçrger  tous  lès  jefforls  de  l’art  cl  cfç.  la  science; 
c’est  le  çouronneipent  de  'f  édifice  médico-chirurgical,  —  «  passez-moi  l’expression  !  »  —  dit 
M.  Richet,  et  oh  la  lui  passe  très-volontiers. 
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sont  un  véritable  modèle  de  précision,  et  dans  lesquelles  la  question  juridique  de 
la  responsabilité  médicale,  de  son  étendue,  de  ses  limites,  où  elle  commence,  où 
elle  cesse,  est  traitée  d’une  manière  aussi  lucide  qu’élevée,  la  Cour,  réformant  le 
jugement  de  première  instance,  a  exonéré  notre  confrère  de  toute  condamnation. 

Ce  nouveau  bienfkit  de  l’Association,  ' cet  éminent  service  rendu  par  elle  à  un 
méritant  confrère  qui  se  voyait  brisé  dans  sa  carrière  sans  l’intervention  de  nos 
généreux  et  dévoués  confrères  de  la  Moselle,  cet  acte  cTassistance  et  de  protec¬ 
tion,  noble  but  de  notre  institution,  tout  cela  méritait  bien  d’être  mis  en  vive 
lumière  et  fera  peut-être  réfléchir  les  antagonistes  et  les  indifférents. 

Après  ce  simple  exposé,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  et  pro¬ 
fit  la  première  partie  des  conclusions  de  M.  Godelle,  premier  avocat  général  à 
la  Cour  impériale  de  Metz,  où  cet  éminent  magistrat  a  traité  la  question  juridique  de 
la  responsabilité  médicale . 

Amédée  Latour. 

Le  principe  de  la  responsabilité  médicale  n’a  pas  été  contesté  dans  ce  débat;  c’est  en  effet 
aujourd’hui  un  principe  universellement  admis  par  la  jurisprudence  comme  par  la  doctrine,  et 
le  défenseur  des  intérêts  de  M.  le  docteur  Richert  n’a  pu  songer  un  instant  à  revendiquer  en 
faveur  de  son  client  le  principe  contraire  de  l’irresponsabilité  absolue  des  médecins  vis-à-vis 
de  leurs  malades. 

Comment  les  médecins,  seuls  dans  la  société,  seuls  parmi  les  hommes  de  l’art,  seraient-ils  à 
l’abri  de  toute  responsabilité  dans  l’exerçice  de  leur  profession  ? 

Pour  qu’il  >  eh  fut  ainsi  il  faudrait  un  texte  de  loi  formel,  posant  à  leur  égard  une  exception 
aux  principes  généraux  sur  la  responsabilité. 

Ce  texte  n’existe  pas  ;  il  ne  pouvait  pas  exister. 

Les  articles  1382  et  1383  du  Code  Napoléon  ne  distinguent  pas  ;  ils  disposent  pour  tous. 

«  1382.  —  Tout  fait  quelconque  de  I’homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par 
la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer.  » 

«  1383.  —  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé  non-seulement  par  son  fait, 
mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  imprudence.  » 

Peut-on,  en  ce  qui  touche  les  personnes  responsables,  trouver  une  formule  plus  large,  plus 
générale, plus  étendue? 

Tout  fait  quelconque  de  l'homme ....  — Chacun  est  responsable... 

Ainsi  pas  de  distinction. 


Les  plus  grands  noms  dont  s’honore  l’École  de  Paris  ont  été  ou  sont  encore  des  professeurs 
de  clinique.  De  ce  nombre  on  peut  citer  Desault,  Laënnec,  Dupuytren,  Cliomel,  Velpeau,  et 
M.  Bouillaud,  «  pour,  joindre  un  vivant  à  cette  liste  de  morts  illustres.  » 

Une  des  erreurs  les  plus  préjudiciables  aux  jeunes  gens  qui  étudient  la  médecine  consiste  à 
croire  qu’il  ne  faut  suivre  les  visites  et  les  leçons  cliniques  qu’après  qu’on  a,  pour  ainsi  dire, 
fini  ses  études  et  qu’on  connaît  théoriquement  toute  la  pathologie.  C’est  un  raisonnement  ana¬ 
logue  à  celui  d’un  homme  qui,  s’étant  bien  rendu  compte  des  principes  de  la  natation,  se  jet¬ 
terait  à  l’eau  croyant  savoir  nager.  Il  se  noierait  infailliblement.  Dès  le  début  des  études,  il 
faut  venir  à  l’hôpital;  les  premiers  faits  dont  on:  est  témoin  se  gravent  dans  la  mémoire,  on 
pourrait  dire,  à  l’insu  de  l'observateur,  et,  plus  lard,  quand  il  est  à  même  de  les  bien  com¬ 
prendre,  il  les  retrouve, fidèlement  ponservés.  L’histoire  nous  montre  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  célèbres  commençant  leur  çarrière  au  lit  des  malades.  Ambroise  Paré  aimait  à  rappeler 
les  deux  premières  années  de  son  apprentissage  passées  dans  les  fonctions  d’infirmier  d’hôpi¬ 
tal.  C’est  sur  la  borne,  où  il  attendait  que  les  portes  de  l’hôpital  fussent  ouvertes,  que 
J.  L.  Petit  fut  remarqué  par  Maréchal,  qui,  touché  de  son  zèle,  lui  offrit  son  patronage.  Si  les 
internes  obtiennent  des  élèves  et  du  public  la  confiance  —  qu’ils  méritent  à  tous  égards  — 
c’est  qu’on  sait  qu’ils  ont  l’habitude  des  malades.  Il  faut  donc  faire  marcher  de  front  la  pra¬ 
tique  et  la  théorie.  Mais,  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  n’étudier  à  la  fois  qu’un  petit  nombre 
de  malades,  quatre  ou  cinq,  tout  au  plus,  dont  il  convient  de  prendre  les  observations  aussi 
détaillées  que  possible.  «  Pour  Dieu  !  s’écrie  M.  Richet,  ne  venez  pas  dans  nos  salles  avec  la 
prétention  de  voir  tous  les  malades,  et  ne  vous  imaginez  pas  que  vous  les  aurez  vus  parce  que 
vous  vous  serez  promenés  de  lit  en  lit,  les  mains  dans  vos  poches.  Quand  vous  aurez  inter¬ 
rogé  et  examiné  les  quelques  malades  choisis  par  vous,  Il  faudra  prendre  vos  livres,  et  alors  la 
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Les  deux  articles  que  je  viens  de  citer  sont  applicables  à  ceux  qui  n’exercent  aucun  état, 
aucune  profession,  et  qui  causent  un  dommage  à  autrui. 

Ils  sont'  applicables  à  ceux  qui  exercent  une:  profession  mécanique  et  industrielle,  et  qui 
portent  préjudice  à  autrui  dans  l’exercice  de  cette  profession. 

Ils  sont  applicables  aussi  à  ceux  qui  exercent  une  profession  scientifique,  une  de  ces  profes¬ 
sions  dites  libérales,  ou  qui  remplissent;  une  charge,  une  fonction  publique. 

Tous  sont  responsables,  parce  que  fous  peuvent  commettre  des  fautes,  et  que  dans  une  société 
bien  réglée,  toute  faute  dommageable  oblige  à  une  réparation  celui  qui  l’a  commise. 

Tous  sont  responsables  malgré' les  épreuves  qü’ils  ont  subies,  malgré  les  examens  qu’ils  ont 
passés,  malgré  les  diplômes  qu’ils  ont  Obtenus. 

Tous  sont  responsables  parce  que  ces  épreuves,  ces  examens*  ces  diplômes,  n’établissent  en 
leur  faveur  qu’une  présotnption  de  savoir,  d’expérience,  d’aptitude,  sans  créer  à  leur  profit  un 
privilège  d’irresponsabilité  dont  la  société  pourrait  injustement  souffrir. 

Mais  dans  quelle  mesure,  Messieurs*,  les  médecins  sont-ils  responsables?  Où  commence  leur 
responsabilité  à  l’égard  de  leurs  clients?  S’il  faut  repousser  l'irresponsabilité .absolue  comme 
un  dangep  public,  il  faut  équitablement  aussi  repousser  le  principe  de  la  Responsabilité  indéfinie 
comme  une  atteinte  à  la  dignité  de  la  médecine  et  comme  une  funeste  entrave  apportée  aux 
progrès  de  la  science. 

Si  les  médecins  étaient  exposés  à  des  procès  quotidiens  de  la  part  de  leurs  malades,  il  n’y 
aurait  plus  d’exercice  possible  de  la  médecine. 

Pratiquerait-on  une  opération  chirurgicale  qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  du  patient,  si 
on  avait  à  craindre,  en  cas  d’insuccès,  une  condamnation  judiciaire?  Ordonnerait- on  un  de  ces 
remèdes  qui  peuvent  tuer  ou  sauver  le  malade  si  on  était  menacé  d’avoir  à  discuter  devant  les 
tribunaux  l’efficacité  de  ce  remède  consciencieusement  appliqué? 

Non,  la  responsabilité  des  médecins  né  peut  être  indéfinie. 

Comme  le  dit  M.  Dalloz,  résumant  la  doctrine  sur  !ce  point  :  «  Le  médecin  qui  agit  dans  les 
limites  de  son  art,  avec  la  conscience  de  son  opinion  et  de  la  bonté  de  son  système,  n’encourt 
aucune  responsabilité.  » 

Pour  déclarer  un  médecin  responsable,  il  faut  que  la  faute  à  lui  imputée  soit  palpable,  évi¬ 
dente,  incontestable.  Par  exemple  : 

Un  officier  de  santé  fait-il,  sans  l’assistance  d’un  docteur,  une  grande  opération  chirurgicale 
suivie  d’accidents  graves,  il  est  en  contravention  à  la  loi,  il  est  responsable  (art.  29,  loi  du 
19  ventôse  an  XI). 

Un  docteur  en  médecine  abandonne-t-il  son  malade  sans  motifs  sérieux;  un  chirurgien  fait- 
il  une  opération  en  état  d’ivresse,  tous  deux  sont  responsables.  Ce  sont  là,  comme  on  le  disait 
hier,  des  fautes  de  l’homme  plutôt  que  des  fautes  du  médecin, 


lecture  vous  fera  voir  une  foule  de  choses  qui  vous  auraient  écKappë  ;  car,  bién  que  cela  'pàràisse 
un  paradoxe,'  on  ne  voit  bien  que  ce  que  l’on  sait.' 

«  A  ce  propos,  MeSsiêuts,;  cbiitinue!  le  profè^étir,1  përmeltez-moi  une  Courte  digression,  elle 
a  son  importance.  On  ne  parié, 'idepuï’s  quelque  temps  surtout,  que  des  faits.  Rien  n’est  brutal 
comme  un  fait,  dit-on;'  nous  ne  vouions  que 'dés;  faits,  etc.  Messieurs,  je  suis  de  cet  avis,  étant 
baconieig  quoique  l’on  m’ait  souvent  ’àcCitèé’  dé  cartésianisme;  Mais,  encore,  faudrait-il  s’en- 
tehdre  sur  ce  qu’on  àppélle  un 'fait,  et  Conviendrait' ii  de  chercher  comment,  en  présence  d’un 
même  fait,  tant.de  personnes  sont  d’un  avis  différent.  Prenons  un  exemple  ;  un  seul  suffira. 
Cè  fut  Bérenger  de  Carpi  qui,  le  premier,  employa' lès  frictions  mercurielles  pour  guérir  la 
vérole.  Depuis,  le  temps  où  il  vivait,  c’èst-à-dire  depuis1  le  Commencement  du  xvie  siècle,  le 
mercure  fut  administré  à  d’innombrables  malades  (sans  qù’aucun  'des  successeurs  de  Bérenger 
de  Carpi  aniassàt  drie  fortuné' tcbmparablé  il  Ta  sienrië.  U  possédait;'  dit-on,  des  tableaux  pour 
une  somme  dé  deux  millions.  Ceci  entre  parenthèses).  Mais  c’était  sur  des  millions  de  faits  que 
paraissait  établie  l’efficacité  de  ce  mode  dè‘  traitement.'  Lorsqüe  BrouSsais  nia  la  nature  spécifique 
de  la  vérole,  il  s’appuya  également  sur  des  faits  polir  montrer  qùè  cette  maladie  guérissait  sans 
le  Secoüràdu  mercure.  On  le  combattit  avèfc  dés  faits,  et,  tout  récemment,  c’est  encore  avëc  des 
faits  qùè,  ail  séid  de  là  Société  dé  chirurgie,  dn  voulut  détruire  la  croyance  traditionnelle  des 
médecins1  en  la  vertu  des  préparations  de  merettré  contré  la1  syphilis.  Là  valeur  des  faits  varie 
donc  avec  l’interprétation  différente  qu’bn  leur  applique,  et  il  en  ëst,  à  cet  égard,  comme  de 
la  statistique.  Rien  n’est  inflexible  comme  les  mathématiques;  êt  cependant,  vous  savez,  Mes¬ 
sieurs,  qu’on  fait  dire  aux  chiffrés  tôlit  ce  qu’on  veùt.  Je  mé  résume  :  Les  faits  sont  la  base 
certaine  de  toute  science,  et  toute  doctrine  est  vaine  qui  ne  s’appuie  pas  solidement  sur  eux  ; 
mais  il  faut  apprendre  à  les  bien  voir  et  ne  pas  s’imaginer  que  ce  soit  chose  facile.  » 
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Dë-mêmé,  un  ihédècin1  a-t-il  commis  dans  nrie  ordonnance  une 'errèur;  matérielle;  prescrit 
une I  substance  pour  une  'autre,  •  négligé  d-’indiquer1 ' lés  précautions  ) nécessaires  pour  •  t’adminis^ 
traïiori  dé  ses  Remèdes',1  ou  bien  enfin  montré  une  complète1  :ignoi;afice,;  des  "procédés  ëléAiêri-j 
taires  de  l’art,  dàns1  'tous*  cës* Cas  il  sërà  'responsable. 1 

Mais, 1  au  cbMtaife;  s’il'y  a'  doute  sur  i’esüstehëe  de  la  faute,  sur  la 1  cause  des1  'accidents  qù{ 
se  sont  produits,  sur'la CaWâe  du  dOittiba^e  èâuSéfsi  cetté  question" dé l’exist'è'ricé  de  la  faute 
soulève  dès  difficultés1  scientifiques;  idos  controverses  médicales  ;  i  alors ,  pas  >  de  'responsabilité, 
pas  de  condamnation  possible; 

On  ne  peut  pas  supposer  la  fauté  ;  on  ne  peut  pas,  jom  né  doit  pas  condamner  pour  une  faute 
douteuse,  môme  probable,  mais  non  démontrée. 

Tel  doit  être  le.prinpipp  régulateur  dans  toutes iles  afatrescoaumeqelle  qppppu^pxe^iAjpger 
en  ce  moment. 

Responsaliilité.  des  médecins,  conformément; au  droit  commun,  pour  toutes; leurs  faptes,  pour 
leur  imprudence,  leur, p^gligencp,  çpus  cette. unique. condition; que  la  faqtp.j.queJ’imprudènce, 
que  la  pégligenpej'sçit; établie  de.manière  à  ne  permettre  aucun , doute  amç,  magistrat?. 

C'est  là,  Messieurs-,  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation.;,  c'est  surtout  la  doctrine  qu’a  déve¬ 
loppée  avec  tant  d’éclat  devant  la  Cour  suprême  le  procureur, général  Dupin,  le  18  juin  1835, 
en.  «demandant  le, maintien  d’une, condamnation  prononcée,  contre;  un  docteur  en  médecine  qui, 
pratiquant  une,  saignée,-  -avait  fait  à  l’artère  brachiale,  une  piqûre  dont  *  la  conséquence  avait  été 
de  rendre  .nécessaire l’amputation  du  bras. 

Voici  ce  que  disait  M.  Dupin,  au  début  de  son  réquisitoire,  pour  démontrer  la  nécessité 
sociale  de  la  responsabilité,  dos  médecins  et lalimiter  en, même  temps  dans  de  sages  proportions  ; 

«  Si  1  simple  défaut  de  science  -  ou •■le-  défaut  de  succès ne  suffisent  pas  pour  motiver  une 
action  montre;  les;  médecins, l il  peut  - se  rencontrer  des  circonstances  où  le  dot,  la  viauvaise  foi, 
une  pensée  criminelle,’  une  négligence  inexcusable  etd’-autres  faits  du  même  genre,  entièrement 
séparés  de  la  question  médicfile;  constituent,  de  leur  part,  un  manquement  aux  devoirs  de 
leur  état,  tel  qu’on  né  pourrait  proclamer  en  pareil  cas  l’irresponsabilité  de  l’homme  de  l'art, 
sans  mettre  en  péril  le  reste  de  la  société.  » 

u  Dans  des  circonstances  rares,  mais  qui  peuvent  se  présenter  quelquefois,  si  le  médecin 
est  traduit  devant  les  tribunaux,  on  ne  doit  pas, dire  que  sa  réputation  est  à  leur  merci;  seu¬ 
lement  ses  actes  sont  soumis  à  leur  équitable  appréciation,  comme  le  sont  les  actions  de  tous 
les  autres  citoyens,  quels  que  soient  d' ailleurs  Leur  état  et  leur  condition.  » 

Plus  loin  dans  ce  même  réquisitoire,  M.  Dupin  précisait  mieux  encore  sa  pensée  : 

«  Dans  la  responsabilité,  telle  que  l’entend  la  loi  civile,  il  ne  s’agit  pas  de  capacité  plus  ou 
moins  étendue,  de  talent  plus -ou  moins  brillant,  plus  ou  moins  solide  ;  mais  seulement  de  la 


Le  professeur  termine  cette  introduction  à  son  nouveau  cours ;en  annonçant  aux  élèves  qu’il 
sera,  en  toutes  circonstances*  entièrement  à  leur '  disposition  pour  ce  qui  concerne  l’enseigne¬ 
ment.  ;  Il  les  adjure,  si  quelque  chose  leur  paraît  obscur  dans  ses  leçons,  de  lui  demander  les 
explications' qu’ils  jugeront  nécessairès.  A  l’exemple  de  P.  Bérard,  qui  commençait  chacune  de 
ses  leçons  de  physiologie  par  répondre  aux  lettres  qui  lui  avaient  été  adressées  a  l’occasion  de 
la  leçon  précédente,  il  répondra  toujours  avec  empressement  à  toutes  les  demandes  de  ce  genre 
qui  lui  seront  faites.  Il  cite,  à  ce  propos,  un  trait  de  la  vie  professorale  dé  Dupuytren.  L’illustre 
chirurgien  deTl-Iôtel-Dieu  avait  un  jour  laissé  le  diagnostic  en  suspens  sur  la  question  de  savoir 
si  un  màlade  était 'atteint  d’une  luxation  ou  d’une  fracture  de  l’épaule.  Un  de  ses  - jeunes  audi¬ 
teurs,  qui  depuis -est  devenu 'célèbre- (je  regrette  que  M.  Richet  n’ait  pas  ;dit  son  nom,  et,  pom¬ 
me  corifornier  à  son  invitation ■  je  me  réserve  de  le  lui  demander  à  l’ouverture  de  sa  deuxième 
leçon)-  dû  jéd  né ;  auditeur  qui:  avait  doté -avec  soin  toutes  les  raisons  entre  lesquelles  Dupuytren 
était  resté  indécis,  lui  écrivit  qu’il  ne  -partageait- pas  son  hésitation  et  que,  selon  lui,  les  signes 
énüméréspermèttcàiont  dé'tablir  certciinement  la  réalité  de  la  luxation;- -Dupuytrên,  si  irascible 
d’ordinaire  pour  tout  ce  qui  touchait  à  ses  opinions,  se  rangea  néanmoins  à  l’avis  de  son  con¬ 
tradicteur,;  le  lit  descendre  près  de  lui,1  et  procéda  avec  lui  à  la.  réduction  de  la  luxation. 

M.'  RiChétiarinbnce  encore  à  'soP  aùditoire  que  les  internes  de  son  service,  experts  dans  le 
maniement  du  microscope,  se  mettront  à  là  disposition  des  élèves;  — Que  M.  le  docteur 
GalezowSM,  f  habile'  chef;  dé  clinique; dé  M.! Desmares;  les'  exercera  tous  les  mercredis,  dans  une 
salle  spéciale,  aux  manœuvres  de  l’ophtalmoscôpè  et,  enfin,  que  M.  le  Directeur  de  l’Iiôpital 
fera  disposer  bientôt  une  autre1  salle,  de  telle  sorte  que  les  élèves  puissent  y  étudier  la  laryn- 
goscopie  solaire.1 

Cola  dit,  le  professeur  aborde  la  leçon  clinique. 
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garantie  contre  l’imprudence,  la  négligence,  la  légèreté  ou  une  ignorance  aussi  des.  chpses j qu’on 
devait:  nécessairement  savoir  et  pratiquer  dans  sa  profession.  Les  tribunaux  sont  là  pour  apprén 
cier  les  faits;  et  pour  qu’un  homme  puisse  être  déclaré  responsable  d’un  acte,  de  sa  profession 
il  faut  qu’il  ait  une  faute  dans  son  action, /.c’eshè-dire  il  faut  qu’il  lui  ait-  été  possible,  avec 
plus  de  vigilance  sur  lui-même  ou  sur  ses, actes,;  de  s’eu  garantir#  ou; que. la  faute  qui  lui. .est 
reprochée  soit  telle  qu’il  soit  tout  à  fait  inexcusable  de  l’avoir  commise.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieurs,  d’après  M.  Dupin,  une  faute,  une  hutaincxcuéable,  un  fait 
de  négligence,  de  légèreté,  d’ignorance  impardonnables  (dit-il  dans  un  autre  pas&age),  voilà 
ce  qui  est  nécessaire  pour  engager  la  responsabilité  du  médecin  à  l’égard  de  son  client. 

Dans  les  autres  cas  pas  de  responsabilité,  pas  de  condamnation  possible.  ;  1  ’ 

Pas  de  condamnation;  notamment  s’il  s’agit  d’un  fait  exclusivement  réservé  aux  doùtesmt 
aux  discussions  de  la  science. 

En  efîë't,  devatit  les  tribunaux,  dit  encore'  M.  DÜpin  ;  «  il  hé  s’agit  pas  de'Savoir  si  tel  trdi- 
«  témént  a  été  oidbnhë^  à1  propos  'bit  mal  à!  propos,  s’il  devait  àvbir  dés  effets  salutaires 
«  ou  nuisibles,  si:  un  autre  n’aurait  pas  été  préférable,  si  telle  Opération  était  OU- don  irtclis- 
«  pensable,  s’il  y  à  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder,  adresse  ou  malhabileté  à  l’exéeutèr, 
«  si  avec  tel  ou  tel  instrument,  d’après  tel  ou  tel  autre  procédé,  elle  n’aurait  pas  mieux  réussi. 
«  Ce  sont  là  des  questions  scientifiques  à  débattre  entre  les  docteurs;  et  qui  ne  peuvent  cons- 
«  tituer  des  cas  de  responsabilité  civile  ni  tomber  sous  l’examen  des  tribunaux. 

a....  Assurément,  il  serait  injuste  de  prétendre  qu’un  médecin  bu  un  chirurgien 
«  répondent  indéfiniment  des  résultats  qu’on  voudrait  attribuer ;à!  l'ignorance  ou  à  l’impéritie; 
«  mais,  réciproquement,  il  serait  injuste  et  dangereux  pour  la  société  de  proclamer,  comme 
«  Un  principe  absolu,  qu’en  aucun  cas,  ils  ne  sont  responsables,  de  l’exercice  de  leur  art.  Un 
«  jugement  qui  se  serait  décidé  pour  l’une  ou  l'autre  deuces  deux-  questions  ne  pourrait 
u  échapper  à  la  cassation;  Mais  si  la  vérité  n’est  dans  aucun  de  ces  deux  extrêmes,  elle  se 
«  trouve  dans  le  juste  milieu  qu’il  faut  garder  ici  comme:  en;  bien  des  circonstances.  Non, de 
«  médecin,  le  chirurgien,  ne  sont  pas  indéfiniment  responsables.  Mais  ils  le  sont  quelquefois. 
«  Us  ne  le  sont  pas  toujours,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’ils  ne  le  sont  jamais. 

«  ....  C’est  au  juge  de  saisir  et  déterminer  la  limite  de  cette  responsabilité,  dans  chaque 
«  espèce,  selon  les  faits  et  circonstances  qui  peuvent  varier  à  l’infini,  avec  discernement,  en 
«  laissant  à  la  science  toute  la  latitude  dont  elle  a  besoin,  mais  en  accordant  à  la  justice  et  au 
«  droit  commun  tout  ce  qui  leur  appartient.  » 

Je  ne  puis;  -Messieurs;  rien  ajouter  à  ces  dernières  paroles  de  l’illustre  procureur  général  de 
la  Cour  suprême. 


Il  met  sous  les  veux  de  l’assistance  des  pièces  d’anatomie  pathologique  provenant  d’une  jeune 
fille  morte  dans  les  salles  quelques  heures  à  peine  après  y  être  entrée.  Elle  avait  22  ans  et 
habitait  Batignolles,  chez  ses  parents,  où  M.  Richet  fut  appelé  pour  l’examiner.  Quand  il  la 
vit,  elle  se  plaignait,  depuis  onze  jours,  de  douleurs  abdominales  de  plus  en  plus  vives,  Depuis 
le  même  temps  il  y  avait  des  vomissements  qui,  d’abord  composés  de  matières  alimentaires, 
étaient  ensuite  devenus  bilieux,  puis,  assez  rapidement,  fécaloïdes.  Les  envies  d’aller  à  la 
garde-robe,  étaient  continuelles,  mais  sans  résultat.  La  malade  urinait  facilement.  Le  pouls  était 
rapide;  la  sueur  froide,  visqueuse,  la  face  grippée,  le  ventre  tendu  et  un  peu  fluctuant.  Il 
n’existait  aucune  hernie.  Les  anses  intestinales  ne  se  dessinaient  pas  nettement  à  travers  la 
peau,  comme  il  arrive  dans  les  étranglements  ;  mais  le  médecin  de  la  famille  affirmait  que  ce 
signe  avait  existé  et  que  sa  disparition  coïncidait  avec  l’apparition  des  vomissements.  Le  toucher 
rectal  faisait  sentir  une  tumeur  fluctuante,  molle,  pâteuse,  au-dessus  des  deux  sphincters,  et 
il  était  impossible  de  trouver  la  lumière  de  l’intestin.  Aucun  gaz  n’était,  rendu,  M,  Richet 
diagnostiqua  un  étranglement  par  compression  du  rectum,  et  donna  le  conseil  de  transporter 
la  malade  à  l’hôpital  pour  y  être  opérée.  Entrée  à  midi,  elle  succomba:  avant  qu’aucune  opéra¬ 
tion  pût  être  pratiquée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  kyste  de  l’ovaire  à  parois  minces,  translucides,  rempli  de  liquide, 
et  qui  fut,  au  premier  aspect,  pris  pour  la  vessie,  dont  il  pçcupaitrexaclement  la  pla,çe  ;  mais, 
en  l’attirant  hors  de  la  cavité  abdominale,  on  découvrit  la  vessie,  petite  et  ;  vide,  appliquée 
contre  le  pubis.  Le  toucher  rectal,  pratiqué  en  ce  .moment,  fit  encore  sentir  ,  la  tumeur  qui 
obstruait  la  lumière  de  l’intestin,  et,  en  explorant  le  petit  bassin, à  l’intérieur,  on  , vit  qu’une 
tumeur  un  peu  plus  grosse  qu’un  œuf,  et  reliée  au  kyste  par  un  long  pédicule,  avait  été,  pour 
ainsi  dire,  enclavée  profondément  par  celui-ci.  C’était  elle  qui,  en  comprimant,, le  rectum, 
avait  causé  tous  les  accidents  observés,  et  finalement  la  mort.  ,  \ 
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Elles  résument  d’une  manière  saisissante  toute  la  pensée  de  la  loi,  et  l’on  en  retrouve  la 
substance  dans  l’arrêt  de  la  Cour  qui  intervint  à  la  suite. 

La  Cour  maintint  la  condamnation  en  visant  les  articles  1382  et  1383  du  Code  Napoléon. 

Elle  maintint  la  condamnation,  parce  que  cette  condamnation  était  fondée  sur  la  négligence 
grave  du  médecin,  sur  sa  faute  grave,  et.  notamment  sur  l'abandon  volontaire  où  il  avait 
laissé  le  malade  en  refusant  de  lui  continuer  des  soins  et  de  visiter  son  bras  lorsqu'il  en  était 
; par  lui  requis. 

Là  décision  eût  été  évidemment  tout  autre,  si  l’arrêt  attaqué  n’avait  pas  constaté  à  la  charge 
du  médecin  une  faute  grave,  une  négligence  coupable,  un  oubli  complet  de  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  les  plus  élémentaires. 

J’en  dis  autant,  Messieurs,  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  21  juillet  1862,  qui  est 
intervenu  dans  une  espèce  parfaitement  précisée  à  l’audience  d’hier, 

Il  résultait  de  l’arrêt  de  Rouen  soumis  à  la  Cour  suprême  : 

«  Que  la  gangrène  du  membre  fracturé  avait  été  déterminée  par  la  constriction  de  l’appa¬ 
reil  ;  que  cette  constriction  trop  forte  avait  été  exercée  sans  méthode  ni  discernement  ;  que  ce 
traitement  avait  été  tout  à  fait  contraire  aux  règles  de  l’art  et  de  la  scienôe.  » 

En  présence  de  ces  constatations  de  fail,  les  principes  voulaient  que  l’arrêt  attaqué  fût  main¬ 
tenu. 

Néanmoins,  des  réserves  étaient  nécessaires  pour  limiter  la  responsabilité  des  médecins;  je 
léS  remets  sous  vos  yeux  : 

«  Il  est  de  la  sagesse  du  juge  de  ne  pas  s’ingérer  témérairement  dans  l’examen  des  théories 
et  des  méthodes  médicales,  et  prétendre  discuter  des  questions  de  pure  science  ;  mais  il  est 
des  règles  de  bon  sens  et  de  prudence  auxquelles  on  doit  se  conformer  avant  tout  dans  l’exer¬ 
cice  de  chaque  profession,  et,  sous  ce  rapport,  les  médecins  sont  soumis  au  droit  commun 
comme  tous  les  autres  citoyens.  » 

Vous  le  voyez  donc,  Messieurs,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est  bien  constante, 
bien  nette,  bien  formelle.  Il  me  reste  à  en  faire  l’application  aux  faits  du  procès  actuel. 


Cette  tumeur,  que  montre  aux  élèves  M.  le  professeur  Richet,  est  mollasse,  pâteuse,  donnant 
au  doigt  la  sensation  de  matières  fécales  contenues  dans  l’intestin.  Elle  sera  ouverte  et  exa¬ 
minée  au  microscope  s’il  y  a  lieu.  Que  serait-il  arrivé  si  l’opération  eût  été  faite  et  si  le  trocart, 
au  lieu  de  matières  fécales,  eût  ramené  une  matière  athéromateuse  dont  la  présence  n’avait  pu 
être  soupçonnée?  L’opérateur  eût  été  sans  doute  fort  embarrassé  ;  c’çst  pour  cela  que  M.  Richet 
a.  cru  profitable  aux  élèves  de  leur  parler  de  cette  observation,  qui  démontre  une  fois  dé  plus 
de  quelles  difficultés,  parfois  insurmontables,  est  hérissé  le  diagnostic  des  tumeurs,  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  second  malade,,  dont  M.  Richet  entretient  l’auditoire,  est  un  homme  d’une  cinquantaine 
d’années,  couché  au  n°  kk  de  la  salle  Saint-Louis,  et  venant  de  la  province.  Il  est  atteint  d’une 
luxation  incomplète  du  coude  gauche,  en  arrière,  datant  de  vingt-huit  jour, s.  En  mettant  sa 
blouse  sur  un  escalier,  il  a  eu  comme  un  éblouissement,  dit-il,  et  il  est  tombé  en  avant,  le 
bras  gauche  plié  (l’avant-bras  était  appliqué,  contre  la  ceinture),  et  le  bras  droit  projeté  en 
avant.  Quarante-huit  heures  après  l’accident,  un  médecin  appelé  trouve  un  gonflement  énorme 
et,  supposant  une  fracture,  —  à  cause  de  la  très-grande  mobilité  latérale  de  l’articulation,  pro¬ 
bablement,  —  fait  mettre  le  bras  dans  une  gouttière,  où  il  est  resté  jusqu’à  présent. 

M.  Richet  rappelle  en  quelques  mots  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  le  mécanisme 
des  luxations  du  coude  :  celle  de  Bichat,  qui  les  attribuait  à  la  puissance  du  biceps  agissant 
sur  le  bras  comme  sur  un  levier  du  premier  genre,  et  déchirant,  avec  l’extrémité  de  l’humérus, 
le  ligament  articulaire  antérieur; —celle  de  Malgaigne,  les  attribuant  à  la  pronation  forcée 
qui,  par  la  torsion,  obligeait  l’apophyse  coronoïde  à  quitter  la  rainure  de  la  trochlée  humérale. 

Toute  discussion  à  cet  égard  serait  vaine  ;  il  passe  à  l’énumération  des  signes  qui,  chez  le 
malade  dont  il  s’agit,  dénoncent  la  luxation  incomplète  ;  la  position  de  l’avant-bras  en  prôna- 
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OPÉRATION  DE  SPLÉNOTOMIE  (ABLATION  D’EN  KYSTE  SPLÉNIQUE  ET  EXTIRPATION 
COMPLÈTE  DE  LA  RATE  HYPERTROPHIÉE) ;  GUÉRISON  (*)  ; 

Pratiquée  par  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Observations  d’extirpation  de  la  Uate; 

Recueillies  par  M.  Magdelain,  interne  des  hôpitaux. 

Après  avoir  assisté  à  l’opération  de  splénotomie  faite  par  M.  le  docteur  Péan,  mon 
chef  de  service,  j’ai  voulu  savoir  où  en  était  l’état  de  la  science  sur  ce  point.  Je 
savais  qu’on  avait  pratiqué  nombre  de  fois  cette  opération  chez  des  mammifères  de 
presque  tous  les  ordres  ;  j'avais  lu  da,ns  le  Traité  de  physiologie  de  M.  Béclard  les 
quelques  mots  qu'il  rapporte  du  cas  d’extirpation  de  la  rate  publié  par  Adelmann  ; 
je  croyais  trouver  dans  la  science  des  faits  analogues,,  et  après  de  longues  et  pénibles 
recherches,  je  regrette  de  n’avoir  pu  rassembler  qu’un  petit  nombre  d’observations, 
dont  quelques-unes,  bien  qu’authentiques,  laissent  complètement  à  désirer  à  cause 
de  l’insuffisance  des. détails. 

.Néanmoins,  j’ai  cru  devoir  traduire  celles  qui  étaient  publiées  en  langues  étran¬ 
gères  et  les  rapporter  ici,  heureux  si  j’ai  pu  épargner  quelque  temps  à  ceux  qui 
seraient  désireux  de  faire  les  mêmes  recherches. 

La  splénotomie  a  été  faite  chez  l’homme  : 

1°  Dans  des  cas  de  plaies  de  l’abdomen  avec  issue  de  la  rate;  . 

2°  Dans  des  cas  de  maladies  de  la  rate  proprement  dite. 

1°  Splénotomie  consécutive  au  traumatisme. 

I.  Ablation  presque  complète  de  la  rate.  Guérison.  (Cas  de  Nicolas  Mathias.  Êphèm.  mèd. 
physicar.  Dec.  II,  ann.  III,  1684,  page  378.  De  èxciso  licne  ex  homine,  sine  noxâ.)  —  En 
1678,  près  de  la  ville  de  Golberg,  un  jeune  homme  de  23  ans  avait  reçu  dans  une  rixe  un  coup 
de  couteau  à  l’hypochondre  gauche;  privé  de  tout  secours,  le  blessé  passa  la  nuit  baigné  dans 
son  sang.  Le  lendemain,  Nicolas  Mathias,  sur  la  réquisition  d’un  magistrat,  se  rendit  sur  le 

(1)  Voir  les  numéros  des  26  et  28  novembre. 


tion;  —  la  déformation  dil  pli  du  coude,  déformation  telle;  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
prédomine  sur  le  diamètre  transvèrse  ;  —  la  possibilité*  de  sentir,  à  travers  la  peau,  en  avant, 
en  bas  de  là  saillië  articulaire,  et  etri  allant  de  dedans  en  dehors  :  l’épitrochlée,  te  bord  de  la 
trochlée,  puis  la  trochléé  elle-même  ;  —  en  arrière,  Tolécrâne,  le  tendon*  du  triceps,  que  l’on 
peut  facilement  déprimer,  et,  tout  à  fait  en  dehors,  une  portion  de  la  cupule  articulaire  du 
radius;  —  l’abolition  des  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Les  données  fournies  par  la 
mensuration  sont  à  péu  près  négatives,  et  cette  négation  même  est  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  luxation  incomplète.  Malgaigne  avait  signalé,  comme  signe  pathognomonique  de 
cètte  espèce  de  luxation,  un  peu  d’allongement,  «  et,  dit  M.  Richet  en  souriant,  nous  avons 
failli  en  trouver.  »  Malgaigne  avait  dit  aussi  que,  dans  la  luxation  complète,  on  sentait  la 
cupule  radiale  tout  entière,  tandis  qu’on  ne  la  sentait  qu’en  partie  dans  la  luxation  incom¬ 
plète.  Il  avait  conseillé,  pour  s’en  assurer,  d’enfoncer  horizontalement,  de  dehors  en  dedans, 
une  épingle  au-dessus  et  au  contact  de  cette  cupule  selon  son  diamètre,  jusqu’à  ce  que  la 
pointe  rencontrât  l’épicondyle.  Si  l’épingle  pénétrait  de  moins  de  2  centimètres,  la  luxation 
était  incomplète,  et  elle  était  complète  quand  elle  pénétrait  de  2  centimètres,  puisque  c’est  la 
dimension  même  du;  diamètre  de  cette  cupule.  Mais,  outre  que  cette  exploration  n’a  rien 
d’agréable  pour  les  malades,  elle  ne  donne  que  des  résultats  douteux.  Chez  le  malade  de  la 
salle  Saint-Louis,  l’avant-bras  est  dans  l’extension,  —  ce  qui  est  rare  dans  les  luxations  du 
coude,  soit  complètes,  soit  incomplètes,  —  il  existe  une  grande  mobilité  latérale  de  l’articu¬ 
lation,  et,  si  l’on  tire  une  ligne  transversale  au  niveau  de  l’épitrochlée  en  avant,  cette  ligne 
passe  sensiblement  au  niveau  de  l’olécrâne  en  arrière. 

Boyer  a  déclaré  que  la  luxation  incomplète  du  coude  était  impossible.  «  La  luxation 
de  l’avant-bras  en  arrière,  dit-il,  ne  peut  jamais  être  incomplète:  si  le  sommet  de  l’apophyse 
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lieu  de  l’accident.  Il  trouva  le  malade  très-affaibli  ;  la  rate  faisait  hernie  à  travers,  la  plaie,  et 
elle  ne,  put  être  réduite  à  cause  de,  l'augmentation:  de  son  volume,  Le  blessé  lut  transporté  à 
Colberg.  Un  médecin  appelé  en  consultation  ne  fut  pas  dbavisderéséqnerdà  ïflle4parpe  Wè  les 
auteurs  ne  lui  avaient  pas-  appris  qu’on  pût  vivre  sans  rate).  Malgré:  cela,  le  Qhirurgieulia.avec 
un  fil  de,  soie!  la  partie  herniée  de  la  rate,  attira  au, dehors  le  reste,  de  l’organe,  et  appliqua  une 
nouvelles  ligatjuro ,  sur-ison i  pédipule.  T.roisi  jours  après;, ,  ,il ,  fit,  l'ablation.  dfi ,  la , rate  ; ,  -Ui  hé  se . proy 
duisit  qu'une;  hémorrhagie  de,  peu d’importance  qui  fut :arrôtée  par  des  .styptiqnes; 

Au  boutidêStrois  semaines,  le  malade, était  guéii;  il  ne  restait  delà  rate, qu’un  moignon, gros 
comme  une, aveline,  ;  faisant  corps ,  avec  ,le& fièvres ,  de,  la > plaie,,  et , auquel . aboutissaient, , les  vais¬ 
seaux  de, i’organe.,  Celui-ci, , examiné  par  OEnnius,, fut  trouvé  entier,  normal,  et, ne  présentant 
qu’üne  incision  au  niveau,, du  finie.  Plus  tard,  ce  jeune  hommadevint  père; ea-santé  était,  excel¬ 
lente,  car  six  ans  après  (époque  4e  fia  publication  du ifaHjjw  il  vaquait  à  toutes,  ses  .occupations 
habituelles. 

fl.  Ablation  complète  de  là  rate.  Guérison.  —  Cas  de  Ferrerics.  (Faptoni.  De  obs.  med. 
et  anat.  Épist.  J  cl  VL).  —  Une  femme,  figée  de  30  ans,  d’un  .tempérament  sanguin,  com- 
mençarà  avoir,  de  la  , fièvre,  en  1711.  On  sentit  une  tumeur,  à  la  partie  .supérieure  de  ,1’hypo- 
gastre,  tumeur  dont  la  consistance  et  le  volume  augmentèrent;  le  pied  et  la  jambe  gauches 
s’œdématièrent.  Tout  le  mois  de  janvier,  il  s’écoula  par  le  vagin  un  pus  fétide  dont  on  facilita 
Pissuë  par  des  injections.  La  tumeur  diminuait,  et  pourtant  la  dureté  du  ventre  et  la  fièvre 
persistaient.  Quatre  mois  après,  fia  malade  était  très-affaiblîe  ;  on  fit  une  incision  sur  un  point 
fluctuant;  à  trois1  fratèrs  de  doigt,  à  gauche  au-dessous  defombilic;  un  pus  fétide  èn  sortit 
pendant  longtemps;  puis  la  malade  sé  plaignit  de  douleurs  atroces  dans  l’hypochondre  gauche; 
î’ab.cès  fusa  vers  l'ombilic;  il  s’v  produisit  une  autre  issue,  pt  le  pus,  s’écoula  par  les  deux 
ouvertures  à  la  fois.  La  femme  était  au  dernier  degré  du  marasme,  quand  son  médecin,  ayant 
remarqué  quelque  chose  dp  noirâtre  à  fia  grande  ouverture  de  l'ombilic,  fit  appeler  le  grand 
Ferrerius.  "  * 

A  première  vue,  ils  crurent  à  un  déplacement  intestinal  ;  mais,  après  un  examen  plus  atten¬ 
tif,  ils  pensèrent  que  c’était  différent,  et  que,  quoi  que  ce  fût,  il  fallait  enlever  cette  masSe 
putréfiée  que  la  nature  s’çfforçait  d’expulser.  L’opérateur  habile  l’extirpa  en  entier  sans  peine  ; 
elle,  mesurait  huit  travers  4e  doigt  de  longueur  , sur,  quatre,  d’épaisseur,  et  deux  au  moins  de 
largeur.  Sa,  partie,  antérieure  ■..■était  recouverte  d’unej  enveloppe  membraneuse,  fia  partie  posté¬ 
rieure, était  nn  peu  putréfiée, , l’intérieur  était  tout  à  fait  semblable.au  tissu,  de  la  rate.  La  ma¬ 
lade  se  reposa  un  peu  fia  nuit  suivante;, l’appétit,  lui  vint;  ce  qu’ily  a,  surtout  détonnant,  c’est 
que,  pendant  plusieurs  jours,  des  aliments  mêlés  au  pus  passaient  par  l’ouverture  de  l’abcès  ! 
Néanmoins,  la  fièvre  cessa  peu  à  peu;  l'ouverture  diminuait  et  ne  laissait  plus  écouler  qu’une 


coronoïde  dm  cubi  tus;  n’était  pas  poussé  par  léffort  qui  opère  fie  déplacement  au  delà  du  dia¬ 
mètre  vertical  de  la  poulie  articulaire  de  l’humérus,  cette  dernière,  à  cause  de  l’obliquité  des 
surfaces,  retomberait  dans.fie  ifond  de  la  grande  leavité,  sigmoïde,  du  cubitus,,  quand  l’effort 
viendrait  à.  cesser.  L’apophyse  coronoïde  est  amenée  par  un  mécanisme  semblable  dans 
la  cavité  de  l’humérus,  destinée  à;  recevoir,  fie  sommet  de  l'olécrane  dès  qu’elle  a  dépassé 
le  point  saillant  dont  nous  venons  de  parler.  »  On  le  voit,  Boyer,  ne  comprenant  pas  comment 
le  bec  de  l’apophyse  coronoïde  pourrait  tenir  en  équilibre  sur  la  surface  glissante  de  la  tro- 
ehlée.  humérale,  niait  .que  la  :chose  fût  possible.  C’était  du,  cartésianisme  tout:  pur.  Il  est  cer¬ 
tain.  que  fia  chose .,  est  possible  puisqu’ elle  est.  Les  explications  importent  peu.  U  est  probable 
que,  clans  ce  cas,  les  tendons  du  brachial  antérieur  et  du  biceps,  en  avaqt,  celui  du,  triceps  en 
arrière,  maintiennent  en  équilibre  les  parties  déplacées. 

J.  -L.  Petit,  cependant,  avait  signalé  ces .  luxations  incomplètes  ,  mais  Boyer  croyait  qu’il 
s’était  trompé,  et  Malgaigne  fie  croyait  sans  doute  aussi  quand,  en  .1837,  -il  voulut  s’attribuer 
la  gloire  de,  les  avoir  décrites  fie  premier. 

:  incomplètes  ou  non,  fies,  luxations  du  coude,  abandonnées  à.  elles-mêmes,  constituent  une 
infirmité  véritable.  Les  malades  sont  estropiés  et  à  ce  point,  qu’on  a  vu  des  chirurgiens,  —  peu 
dignes  de  ce  nom ,  à. la  vérité,  —  pratiquer  l’amputation  du  bras  sur  les  instances  mêmes  de 
ces  pauvres  malades. 

Boyér  regardait  fies  luxations  du  coude  datant  d’un  mois  comme  irréductibles.  ,Q’é tait  encore 
une  erreur.  On  en  a  réduit  au  bout  de  deux  et  même  de  trois  mois,  M.  Richet  en  a  réduit 
une  qui  existait  depuis  plus  dp  six  semaines  chez  un  jeune  homme,  et  il  espère  que  sujr  le 
malade  qui  va  venir  tout  à  l’heure  à  l'amphithéâtre,  la  réduction  pourra  être  obtenue  sans 
trop  de  difficultés.  Chez  ce  malade  il  existe,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  des  mouvements  de  latéralité 
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petite  quantité  de  pus;  enfin,  la  malade  recouvra  la  santé  et  les  forces,  le.  visage  s’anima 
èt  les  régies  reparurent.  ri  :  iM  >l».i  m  >1  i.mo-ii  11  )i  thiw.'f  i  nrii 

Aü  diré  de'  Ferm’iuS,  sbn  Opéi’éè  accoucha1  plus  tard  d’un  enfant  à  terme;  mais,  h  partir  de 
ce  moment,  l’abdonien  a  augmenté  de  volume;  souvent,  pendant  plusieurs  années,  elle  eut 
des1  érysipèles  en1  divers  points-du  corps;  notammfeht  a  la  tête;  ou -bien  des  métrorrhagies 
abondantos.  Au  comttiéncemént  de  novembre  1716,  ;\  la  suite  d’une  métrorrhagie  bientôt 
arrêtée ,  Ml  fièvre  apparat t  ; 1  i  t  Së  déclare1 1  un-  érysipèle  de  la  >  face  ■  qui  disparaît  en 1  peiv  de  jours.; 
cependant,  la  fièvre  augmente;  dos  douleurs  atroces  se;  font  sentir : dans  .fiabdomen;! insomnies; 
soif  importune,  ' langue  sèche  et  toumâtrey  haleine  fétide.  Mort  le  20  novembre.  1710. 

A  l’autopsie,  on  trëüVa  lei  foie1  plus  volumineux  que  d’ordinaire,  i il  ocfcupait  l’hypochondre 
gauche  ;  absence  complète  de -la  ratey  des  cicatrioés  seulement -aux  points1  d’adhérénoès -de  la 
rate  'aux  '  divers  organes  ;  il’épiploon'  contracté -et  adhérent 1  au  péritoine  dans 1  la  'région  ombilp 
Cale,  le  mésentère  ét  les  intestins  enflammés  ;et  presque  gangrenés/'  -  - 

III.  Ablation  partielle.  Guérison .  (  Philosophical  Transactions,  1737.)  Cas  de  Ferguson. 
—  Un  homme  reçut  Un  coup  de  cdutèau  dans  les  parois  abdominalès ,  la  rate  sortait  à !  travers 
la  plaie.  Le: chirurgien;  àppèlé'Vingt-qüatrè  hfeures'  après  Pa’ècidebt,  étPéihtklatis  Un  lien  forte¬ 
ment  sérié  ffl  partie'  herniée  etl’enlève  ensuite;  Elle  'pesait  3  onces'  1/2  (100  grammes  environ); 
Le  malade  güérit. 

IV.  Ablation  complète.  Guérison.  (South.  Chelius,  Hancfbuch  cler.  chirurgie ,)  Le  , 27  juin 
111x3,  après  La  bataille,de  Deltingeu ,  un  soldat  portait,  une  large  blessure  des  parois  abdomi¬ 
nales,  des  anses  intestinales,  faisaient  hernie  en  même  .  temps  que  la  rate,  .Les.  intestins,  furent 
réduits  et  la  rate  enlevée  en  entier;  suture  des  parois.  Le  malade  guérit,  . 

V.  À blatfbn^  completel' buèrison.  (Transactions  of  the  mpdical  md "pKysiça)t J Socièty  of  Cal¬ 
cutta,  1836.)  —  Le  docteur  Donne}  dé  Purneah  lia.  puis  enleva  la  rate  à  un  homme  de  30 
ans,  auquel  un  buffle  avait  fait  une  plaie  dé  l’alkloinen  longue  de  2  pouces.  Le  niëlade  guérit 
complètement  au  bout  de  deux  mois.  Une  partie  de  la  rate  fut  présentée  à.  la  Société  médicale 
de  Calcutta. 

VI.  Ablation  partielle  Guérison .  ( Gazette  médicale  de  Paris,  18M,  n°18.)  Cas  de  M.  Ber¬ 
thet  (de  Gray).  — Un  individu  reçoit  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche; 
M.  Berthet  (de  Gray),  appelé  huit  jours  après  l’acCident ,  reconnaît  au  lieu  de  la  blessure  une 
tumeur  considérable  formée  par  la  rate,  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  putréfaction.  ■  Il 
l’excisa,  ét  après  des  pansements  méthodiques  ;  te'  malade 1  guérit ;  et ; vécut  ènéOre- treize  ans  et 
demi.  Les  digestions  se  faisaient  généralement  bien.  U  mourut  de  pneumonie.  A  l’autopsie,  oh 


âWëréfë'n3fiFâli'’'mveâuïïe’nTfïïcïïIâronrtIés  mouvements  ont  été  exagérés  â'dëssèih' chaque 
jour  par  le  chirurgien,  d’après  le  conseil  de  Bonnet  (de  Lyon),  dans  le  but  de  rompre  les 
adhérences.  h;  u 

Avant  de  procéder  à  la  réduction ,  M;  Richet  fait  remarquer  que,  bien  souvent,  la  tête  du 
radius  reste  déplacée,  quoique  le  cubitus  ait  repris  Sa  position  normale.  M.  Robert  a  montré 
que  l’anneaü  fibreux  qui  > entouré  la  tête  du  radius1  se  déchiré  au  moment  de  la  luxation  ét  que 
s’il 1  s’interpose  entre  ;  la1  tête  de  cet  os  et  la1  petite  tête  de  l’humérus  il  s’oppose  invinciblement 
à  la  réduction.  -, 

Le  malade  est  introduit  dans  l’amphithéâtre,  et  pendant  que,  sur  sâdettiâiidé,  ort  lë  Soumèt 
aux  inhalations  de  cblOrOfôrüie  et  qü’on  dispose  les  bandâgës  déstihés  à  faire  Tëxtension  et  la 
contre-extension,  le  professeur  recommande  aux  aides  chargés  de  ramener  l’avant-bras  dans 
la  flexion,  de  ne  pas  faire  porter  l’effort  à  l'extrémité  du  leviër  qüë  représénfént  lè  radius  et 
le  cubitus.  Cet  effort  pourrait  briser  ces  os  ;  il  faut  qu’il  soit  âppliqué;près  de  l’ariiêülatibn'  du 
coude.'  Les  choses  étant  disposées,  M.  Richet  saisit  à-  pleines  mains  les  parties  ; :  articulaires 
déplacées,  et,  dans  le  môme  instant,  la  flexion  s’opérant,  la  luxatiOh  est  réduite.  Aucun  bruit, 
auciln  claquement  ne  l’annonce,  —  'c’est  la  règle  pour  les  luxations  de  l’avant-braë  ;  —  mais  le 
coude  a  repris  sa;  forme;  et  les  mouvements  sont  faciles.  ; 

Toutefois  M.  Richet, :  attribuant  à  la  présence  d’âdhérërtèes  quelques  petites  irrégularités  d,aiis 
la  situation  des  parties,  fait  appliquer  immédiatement  par  MM.  Robert  et  Coilin  leur  àpp'àreil  â 
extension,  qui  est  un  Véritable  cric,  feobstruif  d’âprës' lès  principes  fie' céliii  de  Jarvis  et  pbu- 
vant  servir  à  réduire  toutes  les  luxations  du  genou,  de  l’épaule,  dü  çbbdë,  etc.  Dans  l’espèdé, 
le  bras  étant  à  demi-fléchi,  un  croissant  rembourré  est  appliqué  sur  l’extrémité  inférieure1  de 
l’humérus  pour  faire  la  contre-extension.  Un  anneau  de  cuir  est  serré  fortement  autour  du 
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ije,  trouva  qu’un©  très— faible  partie  de  la  rate,  grosse eonnne  une  noix,  appliquée  sur  les  parois 
extérieures  de  l’estomac. 

VII.  Ablation  partielle.  Guérison.  Hypertrophie  des  ganglions  axillaires  gauches.  ( Detitsch 
Klinik,  n°  18,  1856.)  Cas  de  Schuez.  —  Adelmann  publia,  en  1856,  réservation  suivante  du 
docteur  Schulz,  son  élève.  ; 

Agathe  Faliszenska,  de  Fredocin,  âgée -de  22  ans,  de  constitution  robuste,  fut  amenée  le  29 
juin  1855,  à  Radom,  à  l’hôpital  Saint-Casimir. 

A  l’examen,  le  docteur  Scliolz  trouva  aü  côté,  gauche,  à  7  pouces  1/2  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  à  6  pouces  de  là  ligne  médiane  antérieure,  entre  les  neuvième  et  dixième  éÔtés/Un 
corps  charnu  gros  comme  la  moitié  du  poing.  Il  sécrétait  en  abondance  un  liquide  jaune-rou¬ 
geâtre,  sa  surface  était  lisse,  grise ,  dépouillée  en  certains  points  de  son  enveloppe.  Il  était 
douloureux  à  la  pression;  en  le  soulevant,- on  pouvait  apercevoir  la  plaie  qui  lui  donnait  issue; 
elle  était  ovale,  oblique,  située  le  long  de  la  côte,  mesurant  2  polices  de  longueur  et  1  pouce 
de  largeur.  La  malade  toussait,  avait  la  respiration  difficile  (28)  ;  le  pouls  marquait  100  pulsa¬ 
tions.  Céphalalgie,  frissons,  fièvre,  soif, 'évacuations  normales. 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,'  la  malade  était  tombée  du  haut  d’une  meule  de 
foin  sur  l’enrayure  d’une  voiture  qui  se  trouvait  contre  la  meule.  L’enrayure  s’introduisit  entre 
les  neuvième  et  dixiéme  côtes,  et,  quand  on  la  retira,  il  sortit  immédiatement  par  la  plaie  un 
corps  charnu,  bleuâtre,  sans  qu’il  y  eut  d’hémorrhagie.  La  blessée  tomba  en  syncope;  quand 
elle  eut  repris  ses  sens,  elle  essaya  de  rentrer  ce  corps,  mais  ne  put  y  parvenir. 

D’après  la  position  normale  des  organes,  ce  corps  provenait  du  poumon  ou  de  la  rate. 
Depuis  l’accident,  sa  forme,  son  apparence  s’étaient  assez  modifiées  pour  qu’on  ne  puisse 
établir  un  diagnostic  précis  à  première  vue.  Le  poumon  eût  pu  faire  hernie  si  fënrayûrè  eût 
traversé  .le  diaphragme;  car,  à  l’état  normal,  pendant  une  forte  inspiration,  il  peut  descendre 
plus  bas  que  le  siège  de  la. blessure.  Mais  le  diaphragme  fonctionnait  normalement;  l’auscul¬ 
tation  du  poumon  gauche  ne  révélait  rien  de  particulier.  Le  docteur  Schulz  en  conclut  que  la 
blessure  était  au-dessous  du  diaphragme  ;  considérant  qu’au  niveau  des  neuvième  et  dixième 
côtes  gauches  se  trouvent  la  rate  et  la  queue  du  pancréas  qui  lui  est  contiguë,  iï  pense  qu’elle 
pouvait  très-bien  faire  hernie  à  travers  une  plaie  de  cette  région  si  elle  n’était  pas  retenue 
dans  sa  position  normale  par  des  adhérences.  Mais  comment  un  organe  aussi  volumineux  que 
la  rate  pouvait-il  passer  par  une  plaie  si  petite  ?  Le  docteur  Schulz  l’explique  par  l’élasticitié 
de  la  rate;  et  supposant  que  pendant  qu’on  la  retirait,  l’enrayure  faisait  fonction  de  piston, 
dilatant  l’espace -intercostal,  attirant  la  rate  avec  elle,  l’organe  splénique  s’était  trouvé  pincé 
par  le  rapprochement  subit  des  côtes  après  que  le  corps  vulnérant  eût  été  enlevé.  Je  crois 
qu’en  outre,  la  contraction  du  diaphragme  a  contribué  à  produire  la  procidence  de  la  rate. 


poignet  pour  l’extension.  Ces  deux  points  sont  réunis  par  un  tube  d’acier  renfermant  une  cré¬ 
maillère  à  laquelle  on  imprime  un  mouvement  de  glissement  au  moyen  d’une  clef  munie  d’un 
levier  assez  long.  Cette  crémaillère,  en  éloignant  l’un  de  l’autre  les  deux  points  auxquels  est 
fixé  l’appareil  fait,  on  le  comprend,  l’extension  avec  une  puissance  indiquée  par  un  dynamo¬ 
mètre  et  que  l’on  peut-  régler  à  volonté.  La  puissance  employée  pour  le  malade  en  question  n’a 
pas  dépassé  100  kilogrammes. 

M.  Richet  annonce,  en  levant  la  séance,  qu’il  consacrera  sa  prochaine  leçon  à  la  malade  sur 
laquelle  il  a  fait  la  suture  du  nerf  médian  divisé,  et  qui  a  été  le  sujet  d’assez  vives  discussions 
dans  les  journaux  depuis  quelques  jours.  Nous  en  rendrons  compte  à  nos  lecteurs. 

D'  Maximin  Legrand. 


—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1867 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de* médecine  de  Montpellier,  a  été 
nommé  commandeur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  un  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  12  novembre  1867,  M.  Michel  Lévy  a  été 
nommé  Vice-Président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux 
près  le  ministère  de  l’intérieur,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  M  le 
docteur  ^héritier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  est  autorisé  à  assister  aux 
Béances  du  Comité  consultatif  hygiène  publique,  avec  voix  délibérative. 
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La  première  indication  dans  le  cas  de  hernie  d’un  viscère  abdominal,  la  réduction,  ne  pou¬ 
vait  être  remplie  ;  il  eût  fallu  agrandir  considérablement  la  plaie,  ce  qui  eût  exposé  à  des 
hémorrhagies  notables  (les  artères  intercostales.  On  eût  dû  ensuite  dilater  violemment  l’espace 
intercostal,  et  l’on  n’eût  pu  obtenir  la  réduction  de  la  rate  sans  la  contusionner,  De  plus,  la 
réduction  parfaitement  obtenue,  la  rate  modifiée,  comme  elle  l’était  dans  sa  structure,  aurait- 
elle ,  repris  ses  fonctions  normales  ? 

A  cette  question  il  fut  répondu  négativement. 

Dans  la  persugtion  que  la  rate  suppurerait,  il  ne  paraissait  pas  plus  indiqué  de  laisser  les 
choses  dans  leur  état  présent;  il  y  avait  à  craindre,  par  suite  de  la  suppuration ,  une  hémor¬ 
rhagie,  peut-être  dans  la  cavité  péritonéale.  La  dernière  ressource  du  traitement  était  l’extir¬ 
pation  de  la  rate. 

Après  une  consultation  avec  les  docteurs  Schuhmacher  et  Zglawiez,  l’opération  fut  fixée  au 
30  juin.  Le  docteur  Schulz  voulait  attirer  la  rate  encore  plus  en  dehors,  lier  les  artères  après 
les  avoir  isolées  le  plus  possible,  puis  enlever  la  rate.  Il  dut  abandonner  ce  plan,  car  des  adhé¬ 
rences  s’étaient  déjà  établies  entre  la  rate  et  les  muscles  intercostaux;  le  péritoine  apparais¬ 
sait  à  son  pédicule.  Il  étreignit  la  rate  le  plus  profondément  possible  au  moyen  d’une  forte 
ligature  et  l’enleva.  Trois  petites  artôres  donnèrent’  du  sang,  elles  furent  liées;  les  bords  de 
la  plaie  cutanée  furent  réunis  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ;  pansement  à  la  charpie  par¬ 
dessus  le  tout. 

La  rate  enlevée  pesait  deux  onces  allemandes;  depuis  le  commencement  de  l’accident 
•elle  avait  perdu  la  moitié  à  peu  près  de  son  poids  et  de  son  volume  par  suite  de  la  sécré¬ 
tion  continuelle  du  liquide  qui  s’écoulait;  la  texture  était  changée,  présentait  de  là  graisse  par 
points,  comme  tous  les  organes  en  voie  d’atrophie;  en  d’autres  points  on  trouvait  des  traces 
de  suppuration. 

Le  troisième  jour  après  l’opération,  la  plaie  commença  à  sécréter  un  pus  épais,  jaune-blan¬ 
châtre  ;  la  malade  éprouvait  quelques  douleurs  erratiques  ;  on  constata  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  axillaires  gauches.  Pendant  quelques  jours  après  l' opération,  la  malade  resta  dans  le 
même  état,  la  fièvre  seulement  augmenta.  Peu  à  peu  la  malade  recouvra  l’appétit,  qui  devint 
èxcessif  ;  le  régime  habituel  de  l’hôpital  ne  pouvait  suffire  à  l’opérée.  Puis  arriva  la  cicatrisa¬ 
tion  :  Cette  femme  ne  quitta  l’hôpital  que  quinze ? jours  après ,  le  25  juillet  ,  en  parfaite  santé; 
ses' ganglions  axillaires  âVâiént  acquis  le  volume  d’une  noix.  D’après  les  nouvelles  que  l’on 
reçoit  de  l’opérée  tous  les  quinze  jours,  èllé  se  porte  parfaitement. 

YIH.  Ablation  probablement  complète.  Guérison.  —  Le  fait  suivant,  publié  par  le  docteur 
Tim.  Clarkes  {Ephem.  Natur.  Gurios.,  1673  et  1674),  lui  a  été  raconté  par  le  docteur  Dot- 
beng  Turbeville,  qui  en  avait  été  témoin.  Un  boucher,  W.  Panier,  à  Wexford,  comté  de  Som- 
merset,  se  donna  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche.  Il  sortit  par  la  blessure  une  por¬ 
tion  de  l’épiploon,  quelques  anses  intestinales  et  la  rate.  Le  blessé  resta  trois  jours  dans  cet 
état,  sans  secours  :  un  chirurgien,  qui  fut  appelé,  réduisit  l’intestin,  enleva  une  portion  de 
l’épiploon  et  la  rate,  puis  ferma  la  plaie  à  l’aide  de  sutures.  Le  malade  guérit  bientôt  et  partit 
pour  la  nouvelle  Angleterre,  et,  de  là,  donna  encore  de  ses  nouvelles. 

IX.  Ablation  complète.  Guérison.  —  Le  professeur  Hamiæus  rapporte  ( Ephem :  Natur. 
Gurios.,  1698)  que,  deux  paysans  danois  s’étant  pris  de  querelle,  l’un  d’eux  reçut  un  coup  de 
couteau  dans  l’hypochondre  gauche,  et  que  la  rate  sortit  par  la  plaie.  Un  chirurgien,  appelé 
deux  jours  après,  enleva  la  portion  de  rate  herniée  et  laissa  le  paysan  avec  un  bandage  mis 
assez  négligemment.  Ce  cas  fut  suivi  de  guérison. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  27  novembre  1867. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  26  de  I’Union  Médicale  une  observation  de  pellagre  sporadique 
sans  maïs,  qui  m’â  rappelé  un  autre  fait  de  ce  genre  que  j’ai  consigné  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale.  La  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  placée  dans  mon  établissement,  fut  confiée 
pendant  quinze  mois  à  mes  soins.  Sa  pellagre  parut  postérieurement  à  la  maladie  mentale. 
Depuis  son  enfance,  cette  dame  habitait  Paris,  elle  était  dans  de  bonnes  conditions  d’aisance. 
Jamais  elle  ne  s’était  nourrie  de  maïs.  Bien  que  trois  séjours  en  Italie  m’eussent  appris,  dès 
cette  époque,  à  connaître  cette  affection,  je  désirai,  pour  plus'  de  garantie,  que  de  bons  juges 
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en  celte  matière,  peu  disposés  <i  admettre  ce  qui  ne  leur  paraissait  pas  démontré,  vissent  la 
malade.  MM.  Rayer,  Gibcrt,  Baillarger  l’examinèrent,  et  leur  opinion  fut  que  c’était  un  des  cas 
de  pellagre  les  mieux  caractérisés.  On  peut  lire  cette  observation  dans  la  Gazette  médicale, 
page  542,  1860,  et  dans  le  nouveau  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Annales  médico-psycho¬ 
logiques,  page  160,  1866,  et  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  pellagre  dans  ses  rapports 
avec  les  symptômes  nerveux  et  l’aliénation  mentale.  Quelque  vraisemblable  que  l’opinion  de 
l’altération  du  mais  paraisse,  on  trouvera,  dans  ces  deux  travaux,  des  faits  qui  prouvent  que 
la  pellagre  peut  se  manifester  sans  l’alimentation  par  cette  céréale  ;  qu’elle  peut  ne  pas  se 
montrer  dans  les  lieux  où  l’on  fait  usage  du  maïs,  comme  à  la  Teste,  et  que  le  bien-être,  en 
s’établissant  dans  une  localité  infectée,  contribue  à  diminuer  la  maladie. 

Agréez,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  etc.  A.  Brierre  de  Boismont. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Poudre  pour  le  pansement  des  condylomes.  — -Coulson. 


Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pulvérisé.  Zi  grammes. 
Sabine  pulvérisée .  h  — 

Mêlez. 


Cette  poudre  est  destinée  au  pansement  des  condylomes  indolents;  car  pendant  la  période 
inflammatoire,  il  est  préférable  de  les  traiter  par  les  cataplasmes,  les  bains  émollients  et  les 
applications  de  pommades  opiacées.  —  Si  le  condylome  se  rattache  à  une  infection  syphilitique, 
comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  il  convient  d’administrer  à  l’intérieur  les  préparations 
antisyphililiques  en  même  temps  qu’on  fait  des  pansements  locaux.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  3  Décembre  1723. 

Au  moment  où  l’inoculation  variolique  sortait  à  peine  de  ses  langes,  on  discute  dans  le  sein 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  l’opportunité  de  cette  méthode.  Dans  une  thèse  soutenue 
par  le  bachelier  Louis  Duvrac,  et  présidée  par  Claude  de  Lavigne,  anvariolas  inoculare  nefas? 
on  traite  de  criminels  ceux  qui  la  pratiquent,  et  de  dupes  les  pauvres  patients  qui  ne  savent  à 
qui  se  confier  pour  leurs  destinées.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Demain  mardi,  après  l’élection  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  l’ Académie  de  -méde¬ 
cine  reprendra*,  espère-t-on,-  la  discussion  sur.  la  tuberculose.  Le  premier  orateur  inscrit  est 
M.  Pidoux. 

La  séance  annuelle,  que  nous  avions  annoncé  devoir  avoir  lieu  le  deuxième  mardi  de  décem¬ 
bre,  n’aura  lieu  que  le  troisième,  c’est-à-dire  le  17  décembre. 


Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M.  le  docteur  de  Laurès,  à  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  le  docteur  L.  Pàris,  à  Paris,  10  fr.  M.  le 
docteur  L.  Fontan,  de  Luchon,  10  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Piégu,  à  Paris,  10  fr. 


Total . .  .  80  fr. 

Listes  précédentes .  2242  fr. 

Total . .7  2322  fr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Pa*is.  —  Typographie  I-ÉLix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Rortes-Saint-Sauvcur,  22. 
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Paris,  le  4  Décembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Belle,  variée,  intéressante  et' dramatique  séance. 

Un  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'iiistpirc  naturelle  médicale, 
M.  le  docteur  Davaine,  a  éte  ’^ppelf  ^  lire  un  .travail  dans  lequel  cet  honorable  savant 
a  concentré  et  résumé  ses  intéressantes  recherches  sur  les  bactéries,  leur  présence 
dans  le  sang  de  rate  et  les  maladies  charbonneuses.  ■  , 

Un  autrè  cpmiiidjat  dans  ta  paeme  iSPcüon,  M,  Delioux  dé  Savignae,  a  eu  le  bonheur 
de  voir  un  de  ses  travaux  devenir  l’objet  d’un  rapport,  ce  qui  étonnera  moins  quand 
on  saura  que  le  rapporteur  était  le  plus  zélé,  le  plus  laborieux1  des  académiciens, 
M.  Briquet. 

Gps  deux  lectures  terminées,  le  scrutin  s’est  ouvert  pour  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Les  candidats  avaient  été  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne  :  MM.  Fauvel,  Hérard,  ex  xquo;. 

En  deuxième  ligne  :  MM.  Bèrnutë, Seè,  ex  aequo. 

On  s’attendait  à  une  longue  lutte,  et  les^prévisions  se^sontréalisées. 

Le  nombre  des  votants  était  de  80,  chiffre  qui  n’avait  pas  été  atteint  depuis 
longtemps.  —  La  majorité  absolue  était  de  41. 

Le  premier  tour  de  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants  : 

M.  Hérard .  32  voix. 

M.Sée.... .  26 

M.  Fauvel .  21 

M.  Bernutz .  1 

Aucun  candidat  n’ayant  reuni  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  sepond  tour 
de  scrutin  qui  donne  les  résultats  suivants,  le  nombre  des  votants  étant  toujours  de 
80,  et  la  majorité  restant  de  41.: 

M.  Hérard .  40  voix. 

M.Sée... .  24 

M.  Fauvel .  16 

La  majorité  absolue  n'ayant  encore  été  atteinte  par  aucun  candidat,  il  est  procédé 
à  un  scrutin  de  ballottage  entre  M.  Hérard  et  M.'Sée.  Cè  scrutin  donne  les  résultats 
suivants  : 

Le  nombre  des  votants  n’est  plus  que  de  77,  et  la  majorité  de  39. 

M.  Hérard  Obtient .  55  voix. 

M.  Sée.  . . 22 

M.  Hérard  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

M.  Hérard  fait  partie  du  Comité  de  rédaction  de  1’ Union  Médicale,  c’èst  dire  avec 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  30 
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quellp  sympathie  son  élection  est  accueillie  parmi  nous  ;  mais  cette  circonstance, 
aussi  bien  que  notre  estime  complète  pour  ses  honorables  et  méritants  compétiteurs, 
nous  impose  une  réserve  toute  de  convenance  et  de  bon  goût. 

Après  cette,  élection),  la  discussion,  sur  la  tuberculose  a  été'  rèpïiib  par  un  discours 
de  M.  Pidoux.  M*  Pidoux  est  encore  un  dgs  nqtres  ;  c^sj  a ,  î’ürtiON  Médicale  qu’il 
confie  ses  travaux,  et  cette  condition  de  collaborateur  nous  gène  dans  l’expression 
de  notre  pensée.  M.  Pidoux  n’a  pu  prononcer  que  la  première  partie  de  son  dis- 
'  cours;  nous  la  donnëns'  aujourd’hui  tout  entière  à  nos  lecteurs  qui  pourront  en 
apprécier  l’élévation  et  l’ampleur,  mais  sans  l’action,  l’accent  et  le  soulignage  des 
traits  que  la  voix  de  l’orateur  a  su  donner  a  ce  magnifique  morceau. 

Quoique  M.  Pidoux  ait  occupé  la  tribune  pendant  près  d’une  heure,  il  a  été  écoulé 
avec  une  attention  soutenue  par  une  nombreuse  assistance  qui  a  couvert  cette  belle 
'  harangue  d’applaudissements  répétés. 

M  Pidoux  a  voulu  mettre  face  à  face  la  doctrine  de  la  spécificité1,  dé  la  virulence 
de  là  tuberculose,  née  sur  la  pointe  d’une  lancette,  avec  la  tradition,  1  observation 
clinique  et  toutes  les  données  de  la  pathologie,  générale,  Comment  cette  riche  ,  élo¬ 
quente  et  magistràle  exhibition  de  principes  et  de  doctrines  est-elle  parvenue  à  ren¬ 
verser,.^ séduisante  théorie  expérimentale  proclamée  par.  M.  Vlllemin?  Nos  dateurs 
vont  en  juger,  et  le  jugeront  mieux  encore  quand  ce  discoursseraterminé. 
.j^NaiWi.àjppelons  leur  attention  sur  les  passages  de  ce  discours 

dans  lesquels  l’orateur  a  exposé  la  doctrine  de  la  spontanéité  des  maladies  dans 
l’organisme  vivant,  en  opposition  avec  la  théorie  de  cette  inertie  organique  à  laquelle 
conduit  fatalement  la  logique  expérimentale. 

C’est  sous  la  vive  impression  produite  par  ce  discours  et  à  la  fin  d’une  séance 
prolongée  au  delà  du  terme  ordinaire,  que  M.  le  professeur  Crocq ,  de  Bruxelles,  a 
été  appelé  à  communiquer  ses,  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  pénétration  des 
particules  solides  dans  les  tissus  de  l'economie  animale.  Cè  travail  intéressant  mé¬ 
ritait  mieux  que  les  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  il  s’est  produit. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

La ‘correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  ieltre  de  M.  le  docteur  Boinét,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  séclion  de 
thérapeutique,  et  de  matière  médicale. 

2°  Des  lettres  de  MM.  Chassaignac,  Alph.  Guérin  et  U.  ïrélat  ,  qui  se  présentent  comme 
CiUidiçtats.  pppr  la  sectiop  de  pathologie  chirurgicale. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Scibelli,  de  tXaplës,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant. 

ZUUn mémoire dp  M.  le  pocteur  Macariq ,  de  Vice,  sur  les  pulsations  abdominales  idiopa¬ 
thiques;,  (Com.  M.yig^^^ 

5"  Une  note  de  M.  le  docteur  Mausouroff  (de  Moscou),  sur  une  forme  particulière  de  la 
syphilis.  (Com.  M.  Kicord.)  , 

6°  Une  observation  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,' guérie  par  M.  Malherbe,  interne 
dé  l'asile  des  aliénés  de  Niort.  (Com.  M.  Legouest.) 

7“  Une  lettre  de  M.  Bonnafont,  correspondant.  Voici  cette  lettre  : 

,  .  ,  „  .  Paris,  le  2  décembre  1867. 

Monsieur  le  President, 

Voué  depuis  longtemps  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  de  l’oreille,  personne  plus 
que  moi  ne  s’intéresse  aux  travaux  qui  ont  trait  à  cette  branche  si  intéressante  et  si  négligée 
de  la  pathologie,  mais  à  la  condition  que  ces  travaux  marqueront  un  progrès  réel  et  qu’ils  ne 
seront  pas  la  répétition  de  ce  qui  aura  déjà  été  fait. 
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C’est  cependant  ce  qui  est  arrivé  dans  la  double  communication  faite  à  l’Académie  par 
MM.  Ladrcit  de  la  Charrière  et  Garrigou  Desarènes,  à  propos  de  l’opération  des  polypes  de 
l’oréillé 'par  la  ligature  métallique.  !.. 

ce  procédé  est  d’ancienne  date,, car  .il.  a  été  çlécrit  et  appliqué,  en  1843,  par  M.  Fabrizi  (de 
Modène)  ;  moi-même,  dans  un  premier  mémoire,  en  18/i4,  et  dans  un  second  en  1865,  lus 
tous  deux  à  l’Académie,  de  médecine,  je  préconisais  cette'  méthode  de  préférence  à  toute  autre. 

Il  n'v  a,  entre  mon  procédé  et  celui  de  mes  confrères,  de  différence  que  dans  la  forme  et  le 
mécanisme  .des  instruments.  Dans  le  mièn,  qui  a  été  construit  également  par  M.  Mathieu,  ;le 
flî.de  platine  est  serré  au  îrioÿén  d’une  Vis,  tandis  que  celui  de  M.  Ladreit  de  la  Charrière,  fort 
ingénieux  du  resté/  sè1  rileüt  au  moyen  d’un  levier  :  (1). 

Mon  serre-nœud  étant  très-court,  et  s’adaptant  à  un  manche  mobile,  permet,  si  les  douleurs 
sont  trop  vives  et  le  polype  trop  consistant,,  de  rester  è  demeure  dans  le,  conduit  auditif,  et  de 
diviser  ainsi  l’opération  en  deux  ou, trois  séances,  en,  ayant  'soin  d’augmenter  à  chaque  fois  la 
pression  du  fil  en  tournant  la  vis;  tandis  que,,  avec, les  a,utres  sérre-nceuds,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  terminer  la  section  immédiatement,  ce  qui,  à  mon  avis^  constitue  Un  défaut  plutôt  qu’un 
progrès. 

La  ligature,  d’ailleurs,  doit  êi,re  réservée,  comme  je  l’ai  dit,  dans  mon  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  oreilles^  en  1860,  poîjr  les  polypes  qui  s’insèrent  sur  la  membrane  du  tympan  et, 
ce  qui  est  fort  rare!  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse  ;  ce  sont  les  plus  nombreux.  L’arrache¬ 
ment  pouvant  s'e  faire  sans  inconvénient  doit  être  préféré;  il  est  d’ailleurs  peu  douloureux, 
d’une  exécution  plus  prompte  et  plus  facile,,  surtout  si  le  praticien  possède  les,, instruments 
convenables  pour  l’exécuter. 

Veuillez  agréer,  etc.  BoMafônt. 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau,  delà  part  deM.  lé  docteur  Gustave  Lk  Box,  une  brochure 
sur  le  choléra. 

M.  Larrey  présente  deux  brochures  :  l’une  de  M.  le  professeur  Sédïllot  sur  l’ablation  des 
malléoles  fracturées  dans  les  luxations  du  pied  ;  l’autre,' intitulée  -.tilinique  chirurgicale  de  M.  le 
'professeur  Sédillot;  semestre  d’été  1866;  rédigée' par  M.  le  docteur  Kien. 

M.  le  Président  annonce  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le  mardi,  17  décembre,  à  3  heures. 

M.  Briquet,  au  nom  d’dne  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Guibourt, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  relatif  à 
l’emploi  médical  de  la  gomme  ammoniaque. 

D’accord  avec  l’auteur,  M.  Briquet  pense  que,  la  gomme  ammoniaque  est  trop  négligée 
aujourd’hui.  Elle  Vürie  action  évidente  sur  les  bronches  dans  les  bronchites  chroniques  à  forme 
catarrhale,  ainsi  que  sur  les  muqueuses  des  voies  urinaires. 

M.  de  Savignac  explique  l’action  de  cette  gomme  résine,  au  moyen  des  expériences  de 
Virchow,  qui  a  vu  les  mouvements  des  cils  vibratiles  notablement  accélérés  parle  contact  des 
substances  résineuses. 

Pour  lui,  les  doses  de  médicament  doivent  être  portées,  pour  être  efficaces,  à  2  ou  U  grammes 
par  jour,  dans  une  solution  de  vin  blanc  qui  dissout  à  la  fois  la  gomme  et  la  résine. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  de  remettre  son  travail 
au  Comité  de  publication. 

M.  Davaine,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle,  lit  un  travail  sur  la  nature  des  maladies  charbonneuses. 

L’auteur  rappelle  que,  dès  1850,  il  a  signalé  dans  le  sang  des  animaux  atteints  du  charbon 
des  corpuscules  auxquels  il  a  donné  Je  nom  de  Bactéridies.  Ces  corpuscules  sbnt-ils  la.  cause  ou 
l’effet  de  la  maladie,  ou  un  simple  accident? 

Les  expériences  instituées  par  M.  Davaine  pour  élucider  cette 1  question  lui  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Des  Bactéridies  se  trouvent  dans  toutes  les  maladies  charbonneuses,  quelles  Ique  soient  leurs 
formes,  et  chez  tout  animal  atteint  de  ces  maladies;  —  l’apparition  de  ces  petits  êtres  dans  la 
rate,  le  foie  et  dans  le  sang  précède  celle  des  phénomènes  morbides.  —  Enfin  le  sang  char¬ 
bonneux  cesse  d’être  contagieux  quand  les  Bactéridies  en  ont  disparu. 

(1)  M.  Gruber,  agrégé  à  la  Faculté  (le  Vienne,  se  sert  d’un  instrument  pareil  à  celui-ci,  ce  que  M.  La¬ 
dreit  de  la  Charrière  ignore  probablement. 
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Il  est  donc  légitime  de  les  considérer  comme  la  cause  de  ces  affections.  —  Renvoyé  à  la 
section. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Jadioux.  (Voir  Premier-Paris.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  La  parole  est  à  M.  Pidoux. 

M.  Pidodx  :  Le  chaos  de  ïa  phthisie  débrouillé  par  Laënnec  se  reforme  aujourd’hui  sous 
nos  yeux.  J’ose  dire  que  c’est  un  bon  signe,  la  promesse  d’une  époque  nouvelle  pour  la  doc¬ 
trine  de  la  phthisie  et  le  présage  d’un  progrès. 

Le  génie  de  Laënnec,  absorbé  par  l’anatomie  pathologique,  par  la  séméiologie,  par  le  besoin 
de  mettre  l’une  en  rapport  avec  l’autre  et  de  créer  de  toutes  pièces,  pour  ainsi  dire,  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  de  poitrine,  s’arrêta  au  seuil  de  la  nature  et  des  causes  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Il  avait  fixé  d’une  main  sûre,  et  on  sait  avec  quel  immortel  succès,  lès  limites 
nosologiques,  si  vagues  avant  lui,  de  cette  grande  maladie;  mais  il  avait  laissé  ses  origines 
dans  une  mystérieuse  obscurité.  Il  se  tient,  en  effet,  sür  ce  point  capital  dans  un  scepticisme 
systématique.  On  dirait  que,  pour  lui,  le  tubercule  pulmonaire  n’a  pas  de  cause,  ou  qu’on  ne 
doit  pas  rechercher  cette  cause  plus  que  celle  d’un  être  naturel.  D’un  côté,  il  repousse  l’ac¬ 
tion  des  causes  externes  ou  occasionnelles  ;  de  l’autre,  il  n’admet  pas  l’idée  d’une  semence, 
d’un  virus,  d’une  contagion.  Le  tubercule  est  :  n’en  demandez  pas  davantage  à  Laënnec.  C’est 
comme  si  vous  vouliez  savoir  de  de  Jussieu  ou  de  Cuvier  la  cause  de  telle  ou  telle  plante, 
celle  de  tel  ou  tel  animal.  L’illustre  observateur  n’a  pas  à  s’en  occuper.  Il  vous  apprendra  à 
distinguer  le  tubercule  pulmonaire  de  tout  ce  qui  n’est,  pas  lui  ;  mais  il  ne  se  croit  pas  obligé 
de  remonter  plus  haut,  et  de  vous  dire  ce  qu’il  est  dans  l’ordre  des  productions  morbides,  ni 
quelle  place  naturelle  occupe  dans  la  série  des  maladies  chroniques,  cette  phthisie  qu’il  vous  a 
fait  voir  et  écouter.  Je  crois  qu’il  ne  prononce  même  pas  le  mot  de  diathèse,  qui  n’est  pour¬ 
tant  pas  très-compromettant.  Il  se  borne  à  nier  l’efficace  du  froid,  des  causes  excitantes 
directes,  des  irritations  et  même  des  inflammations  bronchiques,  pulmonaires,  pleurales;  et  se 
contente  de  dire,  que  ces  influences  sont  incapables  de  faire  naître  le  tubercule  sans  une  pré¬ 
disposition. 

Je  ne  critique  pas  cette  réserve,  Messieurs,  j’ai  besoin  de  la  constater  ;  je  vous  avouerai 
même  que,  jusqu’à  un  certain  point,  je  l’admire.  Le  sthétoscope  et  le  scalpel  ne  pouvaient 
pas  aller  au  delà,  et  Laënnec  était  avant  tout  un  investigateur  sûr,  jaloux  de  ne  pas  se  trom¬ 
per.  Voilà  pourquoi,  après  tout  à  l’heure  un  demi-siècle,  son  œuvre  de  bronze  a  à  peine  besoin 
d’être  retouchée. 

Mais  où  le  génie  d’un  homme  et  d’une  époque  s’arrête,  l’esprit  humain  avide  d’infini  ne  peut 
pas  s’arrêter.  Le  microscope  et  la  pathologie  expérimentale;  une  nosologie  des  maladies  chro¬ 
niques  plus  vivante  et  moins  parquée;  le  besoin  de  placer  la  médecine  de  l’espèce  avant  et 
au-dessus  de  la  médecine  de  l’individu,  posent  aujourd’hui  à  la  phthisiologie  des  problèmes 
nouveaux  et  réclament  des  solutions  plus  avancées  et  plus  sociales.  Il  faut  chercher ,  il  faut 
trouver. 

Aussi  bien,  le  point  de  vue  de  Laënnec  était  épuisé  et  n’offrait  plus  d’aliment  au  besoin  de 
connaître.  Grâce  à  lui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  phthisie  confirmée 
n’est  plus  une. difficulté.  Après  quelques  années  d’exercice,  un  bon  élève  arrive  à  une  préci¬ 
sion  qui  ravirait  d’étonnement  les  maîtres  d’autrefois.  C’est  le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse 
faire  d’une  méthode  nouvelle. 

Pendant  longtemps,  l’intérêt  pittoresque  et  si  accessible  de  la  découverte;  la  satisfaction 
que  l’esprit  éprouvait  à  suivre  les  rapports  des  signes  physiques  avec  les  phases  de  la  maladie, 
ou  de  vérifier  l’exactitude  de  l’autopsie  clinique  par  la,  nécropsie,  suffirent  à  défrayer  la  curio¬ 
sité  scientifique  des  élèves  et  à  fournir  aux  professeurs  des  sujets  de  leçons  utiles.  Aujour¬ 
d’hui,  tout  cet  intérêt  est  usé.  La  phthisie  est  devenue  le  rebut  des  cliniques.  Il  semble  qu’on 
n’ait  rien  à  en  dire,  et  qu’une  fois  qu’on  l’a  distinguée  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie,  elle  soit  assez  connue,.  Quand  on  a  écrit  sur  la  poitrine  d’un  phthisique  :  tuber¬ 
cules  à  tel  ou  tel  degré,  on  passe  et  on  n’en  parle  plus,  comme  s’il  n’y  avait  d’autre  question 
que  celle  du  diagnostic.  Je  n’exagère  pas,  Messieurs  :  la  phthisie  et  le  phthisique  sont  délais¬ 
sés  scientifiquement  dans  nos  hôpitaux,  à  moins  qu’ils  ne  présentent  quelque  difficulté  de  diag¬ 
nostic  différentiel,  ou  bien  un  accident  recherché,  comme  le  pneumo-thorax. 

il  était  temps  que  cette  indifférence  eût  un  terme,  et  que  maintenant,  que,  grâce  à  la  séméio¬ 
tique  moderne,  nous  connaissons  extérieurement  cette  maladie  dévorante  à  laquelle  nulle 
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famille  ne  peut  se  flatter  d’échapper  entièrement,  nous  cherchassions  à  pénétrer  plus  avant 
dans  son  intérieur,  dans  sa  vie  même,  et  qu’on  songeât  à  s’occuper  enfin  des  problèmes  que 
le  bon  sens  et  la  sagesse  de  Laënnec  ont  réservés  à  nos  explorations  plus  intimes. 

Je  l’ai  dit  plus  haut  :  l’histologie  et  la  pathologie  expérimentale  ont  découvert  à  la  phthi- 
siologie  des  horizons  nouveaux.  Vous  connaissez  la  question  qui  m’amène  à  cette  tribune,  et  le 
rapport  plein  de  faits  et  d’enseignements  que  notre  savant  collègue  M.  Colin  vous  a  lu  sur 
des  expériences  très-intéressantes  de  M,  Villemin  touchant  l’inoculation  du  tubercule  de 
l’homme  aux  animaux.  M.  Chauffard,  qui  a  fait  ses  débuts  dans  cette  question,  l’a  portée  du 
premier  coup  à  une  hauteur  qui  est  d’un  bon  exemple,  parce  qu’elle  n’a  exclu  ni  l’examen 
sévère  des  faits,  ni  la  rigueur  des  déductions  scientifiques,  et  que  son  discours ,  qui  a'  le  rare 
mérite  d’entrer  tout  de  suite  au  sein  du  sujet  et  de  la  serrer  de  près  sans  étroitesse,  reste 
comme  la  préface  large  et  vigoureuse  d,e  cette  discussion. 

M,  Chauffard  s’est  volontairement  restreint.  Il  s’est  tenu  sur  le  terrain  circonscrit  par  le 
rapport  du  physiologiste  distingué  qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Villemin,  et  il  ne  m’a 
pas  laissé  grand’chose  à  faire  sur  ce  terrain.  Je.  l’y  suivrai  pourtant,  je  discuterai  la  valeur  des 
expériences  de  M.  Villemin,  mais  à  la  fin  de  cette  lecture  seulement,  et  pçur  m’aidér  à.  çûi}- 
clure. 

Le  rapport  de  M.  Colin  presse  aussi  pas  à  pas  M.  Villemin  sur  la  ligne  expérimentale  que 
celui-ci  s’est  choisie.  Il  contrôle  les  faits  par  les  faits,  et  le  jeune  novateur  n’a  pas  encore 
rencontré  dans  le  champ  de  l’expérimentation  sur  les  animaux,  un  juge,  aussi  compétent  et  aussi 
rigoureux.  Mais  comme  M.  Chauffard,  quoique  d’une  autre  manière,. M.  Colin  n’a  pas  quitté 
M.  Villemin  expérimentateur,  inooulateur  du  tubercule,  et  il  ne  l’a  ni  suivi  ni  critiqué  dans 
ses  conclusions,  sur  La  nature  et  la  cause  de  la  tuberculose x  car  c’est  le  titre  que  M.  Ville- 
min  a  donné  aux  recherches  qui  nous  sont  soumises. 

C’est  sur  ce  terrain  de  la  pathologie  générale  de  la  phthisie  et  de  sa  clinique  spéciale,  que 
je  désire  examiner  les  travaux  de  notre  auteur.  En  définitive,  c’est  bien  cela  qui  nous  inté* 
resse;  car  que  nous  feraient  les  résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  Villemin  sur  les  lapins 
et  les  cabiais,  si  l’étude  de  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  restait  contradictoire  par 
tous  ses  côtés,  avec  les  conséquences  que  M.  Villemin  prétend  tirer  de  ses  inoculations  sur  les 
animaux?  Tout  est  donc  là;  et  M.  Villemin  l’a  bien  senti,  A  peine  avait-il  cru  s’être  assuré 
que  le  tubercule  de  l’homme  est  inoculable  aux  herbivores  que ,  sur  la  pointe  de  ses  inocula¬ 
tions,  il  construisait,  non-seulement,  Messieurs,  toute  une  doctrine  de  notre  phthisie  pulmo¬ 
naire,  mais  toute  une  doctrine  des  maladies.  Il  a  exposé  l’une  et  l’autre  dans  un  ouvrage 
volumineux,  plein  d’intérêt  et  débordant  des  convictions  les  plus  absolues,  qui  pou§  a  été 
présenté  récemment  par  notre  honorable  collègue,  M.  Michel  Lévy. 

C’est  que  M.  Villemin,  et  je  le  dis  à  son  honneur,  n’est  pas  seulement  un  expérimentateur 
ingénieux,  mais  un  esprit  très-habile  et  très-prompt  à  généraliser  ;  qui  voit  vite  toutes  les 
conséquences  des  faits  qu’il  observe,  quelquefois  même  au  delà.  On  peut  dire  sans  exagéra¬ 
tion,  qu’il  a  été  grisé  par  les  résutats  de  ses  inoculations.  L’avenir  dira  si  elles  doivent  révo¬ 
lutionner,  comme  il  le  croit  déjà,  la  doctrine  de  la  tuberculose.  En  attendant,  je.  vais  essayer 
de  faire  voir  que,  jusqu’à  présent,  les  conséquences  si  nettes  et  si  formelles  qu’il  tire  de  ses 
inoculations,  sont  nettement  et  formellement  déniées  par  la  pathologie  générale  et  par  l’obser¬ 
vation  clinique: 

Pour  M.  Villemin,  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  est  virulente,  spécifique  et  conta¬ 
gieuse;  virulente  et  spécifique  comme  la  syphilis;  virulente,  spécifique  et  contagieuse  comme 
la  morve-farcin. 

Pour  le  démontrer,  il  fallait  d’abord  prouver,  que  cette  maladie  ne  peut  pas  se  développer 
spontanément,  ou  par  le  fait  des  causes  déterminantes  communes.  C’est  ce  que  tente  M.  Vit— 
lemin;  mais  comme  la  masse  des  faits  le  mieux  connus  se  pose  insurmontable  devant  lui,  il 
nie  carrément  et  en  principe,  que  les  organismes  vivants  et  leurs  éléments  soient  et  puissent 
être  spontanément  altérables.  Ainsi  :  1°  impossibilité  que  la  phthisie  naisse  sous  l’influence 
des  causes  communes  ;  2°  nécessité  d’un  virus  tuberculeux.  A  la  bonne  heure  !  voilà  deux  pro¬ 
positions  qui  ne  sont  pas  obliques,  et  qu’on  peut  au  moins  regarder  en  face. 

«  Rien,  dit  M,  Villemin,  ne  peut  mettre  l’homme  dans  la  condition  de  faire  du  tubercule.  » 
Il  faut  donc  qu’il  lui  vienne  du  dehors.  Or,  comme  suivant  le  même  auteur,  les  causes  communes 
du  dehors,  à  quelque  ordre  qu’elles  appartiennent  :  le  chaud,  le  froid,  le  sec  ef  l’humide, 
l’excès  ou  la  privation  des  agents  de  l’hygiène,  n’apportent  pas  à  l’homme  le  tubercule  tout 
fait  et  qu’elles  ne  peuvent  que  le  mettre  dans  la  condition  d’en  faire,  force  est  bien  que  l’or¬ 
ganisme  ne  soit  que  le  récipient  de  ce  tubercule  dont  la  semence  lui  arrive  toute  faite  du 
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dehors,  comme  dans  les  inoculations  aux  lapins,  force  est  bien  que  le  tubercule  ne  naisse  que 
du  tubercule. 

C’est  la  simple  doctrine,  la  doctrine  terre  à  terre  de.  la  spécificité,  appliquée; à  la  , tuberculose. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  maladie  spécifique  est  une  maladie  qui  fait  espèce,  ou  qui  se 
comporte  comme  une  espèce  naturelle  ;  qui,  par  conséquent,  se  reproduit  et  ne, peut  se  repro¬ 
duire  que  d’elle-inême  et  toujours  la  même  dans  l’espace  et  dans  le  temps. 

Nous  sommes  sûrs  de  cela  pour  la  syphilis,  nous  en  sommes  sûrs  pour  le  vaccin.  Si  la 
variole  et  la  morve  sont  certainement  virulentes,  inoculables  et  contagieuses,  nous  ne  sommes 
pas  sûrs  qu’elîps  ne  puissent  naître  que  par  inoculation  et  contagion.  Nous  sommes-  même 
assurés,  que  la  morve  peut  se  former  spontanément  dans  cortaines  conditions  bien  connues  ;  et 
nous  ne  sommes  pas  sûrs,  que  si  le  mode  ordinaire  de  propagation  de  la  variole,  est  la  conta¬ 
gion,  les  épidémies  de  cette  maladie  ne  soient  pas  assez  souvent  des  explosions  spontanées, 
analogues  à  celles  par  lesquelles  elle  s’est  signalée  dans  ses  premières  apparitions. 

Pour  toutes  ces  maladies,  comme  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  la  filiation  n’est  pas 
difficile  à  suivre  ;  et  leur  virulence,  leur  contagiosité,  leur  spécificité,  par  conséquent,  ont 
été  reconnues  du  premier  coup,  ;  parce  qu’elles  sautent  aux  yeux,  et  qu’il  n’est  pas  besoin 
d’être  un  savant  pour  les  constater. 

Au  contraire,  c’est  au  fur  et  à  mesure  que  l’étude  de  la  médecine  est  entrée  dans  les  voies 
scientifiques  d’une  observation,  rigoureuse,  que  la  croyance  à  la  contagiosité  et  à  la  spécificité 
de  la  tuberculose  en  général,  et  de  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier,  s’est  graduellement 
éteinte.  Il  faut  donc  bien  admettre,  que  Si  cette  maladie  est  contagieuse,  ce  qui  n’est  pas 
encore  rigoureusement  démontré,  elle  ne  l’est  pas  d’une  manière  absolue  ;  qu’elle  ne  Test  que 
d’une  manière  si  relative;  et  si  conditionnelle,  qu’elle  ne  peut  pas  prendre  rang  dès  aujourd’hui 
parmi  les  maladies  contagieuses  et  spécifiques,  et  qu’il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  de  modifier 
beaucoup  nos  idées  et  nos  pratiques  à  son  endroit.  Il  est  bien  certain  que,  sans  les  inocula¬ 
tions  de  M.  Villemin,  cette  question  concernant  une  maladie  vulgaire,  dont  la  virulence  et  la 
contagiosité  s’imposeraient  à  tous  les  esprits  si  elle  était  la  morve  humaine,  comme  on  le  pré¬ 
tend,  il  est  bien  certain,  dis-je,  que  cette  question  ne  serait  pas  à  l’ordre  du  jour  de 
la  science,  et  qu’elle  ne  sortirait  pas  des  conversations  particulières  entre  quelques  praticiens 
qui,  ayant  été  témoins,  au  bout  d’une  longue  carrière,  de  quelques  cas  qui  leur  ont  semblé 
accuser  la  contagiosité  de  la  phthisie,  racontent  ces  cas  rares  à  la  masse  presque  toujours 
incrédule  ou  incertaine  de  leurs  confrères. 

Pour  prêter  de  la  croyance  à  cette  opinion,  il  eût  été  plus  naturel  et  plus  logique  que, 
comme  pour  la  spécificité  et  la  contagion  de  la  morve,  l’éveil  eût  été  donné  par  les  médecins 
aux  expérimentateurs,  et  que  le  contrôle  confirmatif  fût  revenu  de  ceux-ci  aux  médecins. 

En  quoi  l’inoculation  du  tubercule  de  l’homme  au  lapin,  et  du  lapin  au  lapin  ou  à  tout 
autre  animal,  peut-elle  prouver,  à  l’encontre  de  l’expérience  clinique  de  tous  les  jours,  que  la 
phthisie  pulmonaire  de  l’homme  est  virulente  et  spécifique? 

Je  comprends  que,  si  on  pouvait  suivre  à  la  piste  la  contagion  de  la  phthisie,  on  dût  être 
curieux  de  savoir  si  cette  maladie,  fortement  suspecte  de  contagiosité,  est  en  même  temps 
virulente  et  inoculable  ;  mais  je  ne  comprends  pas,  que  de  cette  inoculabilité  chez  les  animaux, 
on  conclue  à  sa  contagion  chez  l’homme  sans  consulter  l’expérience  clinique,  et  lorsque 
celle-ci  témoigne  tous  les  jours  du  contraire. 

Dans  l’énorme  volume  de  M.  Villemin,  je  ne  trouve,  à  part  ses  inoculations,  que  des  pré¬ 
somptions,  des  analogies,  des  hypothèses,  des  comparaisons  forcées,  des  inductions  illégitimes, 
pas  l’ombre  d’une  preuve  clinique.  Ce  dénûment  ne  l’a  point,  arrêté;  au  contraire.  Plus  il  s’est 
trouvé  seul  avec  ses  inoculations,  plus  il  a  senti  le  besoin  de  leur  tout  demander;  et  il  a  si 
bien  fait,  qu’il  en  a  tiré,  comme  je  vous  l’ai  déjà;  dit,  non-seulement  toute  une  phthisiologie, 
mais  une  pathogénie  universelle;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant,  une  palhogénie  universelle 
en  contradiction  avec  les  données  les  plus  belles  et  les  plus  sûres  de  la  science  moderne. 

Il  faut  en  dire  deux  mots  avant  de  revenir  au  tubercule  et  à  la  phthisie. 

M.  Villemin  a  fait  preuve  d’une  forte  résolution  d’esprit  et  de  beaucoup  d’indépendance.  Il 
a  commencé  bravçment  par  la  pathologie  générale,  et  a  soutenu  logiquement  son  principe 
jusqu’à  la  clinique.  J’ai  dû  suivre  cet  ordre.  Dans  une  critique  de  ce  genre,  c’est  un  soin  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  subtiliser  avec  la  lettre,  et  de  s’attacher  sévèrement  à  l’esprit.  Ce  soin,  je  vous 
prie,  Messieurs,  de  vouloir  bien  le  partager  quelques  instants  avec  moi. 

M.  Villemin,  fasciné  par  ses  inoculations,  et  ne  voulant  pas  croire  la  tuberculose  susceptible 
de  se  produire  chez  l’homme  autrement  que  chez  ses  lapins,  commence  par  nier  les  diathèses 
et  toute  spontéparité  morbide  de  l’organisme.  Conséquent  avec  lui-même,  il  enlève  bientôt  à 
l’animal  jusqu’à  la  moindre  spontanéité  physiologique,  et  s’oblige  ainsi  à  lui  faire  venir  tout 
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du  dehors.  Il  lui  fallait  un  organisme  qui  ne  pût  rien  faire  que  sollicité  par  un  agent  exté¬ 
rieur  ;  des  éléments  organiques  qui  n’eussent  en  eux  et  par  eux-mêmes  aucune  force  de  se 
déterminer  et  d’agir,  et  qui  reçussent  toujours  de  l’extérieur  même  cette  détermination;  il 
n’hésite  pas. 

L’organisme  et  ses  éléments  sont  aussitôt  dépouillés  de  toute  intussuéception,  de  toute 
autonomie.  Mais  le  sang,  semence  de  la  nutrition  et  de  la  conservation  individuelle,  pourrait, 
au  contact  d’éléments  organiques  irritables,  les  exciter  à  tirer  de  ce  mouvement  de  génération 
continue  dont  il  est  le  stimulant,  quelque  produit  faible,  bientôt  altéré  et  malade.  M.  Villemin 
rendra  le  sang  passif  et  ne  lui  accordera  que  d’être  le  véhicule  ou  le  milieu  intérieur  dès  agents 
morbifiques  venus  du  dehors;  rien  d’anormal,  on  s’en  souvient,  ne  pouvant  se  former  en  lui  par 
telle  ou  telle  déviation  intérieure  de  la  nutrition  et  de  l’hématose.  Or,  comme  les  causes  com¬ 
munes,  les  agents  de  l’hygiène,  qui  nous  viennent  du  dehors,  ne  sont  pas  par  eux-mêmesdes 
causes  morbifiques,  et  ne  peuvent  le  devenir  que  par  la  spontanéité  organique  qu’ôh  nous  a 
retirée,  il  ne  reste  qu’une  chose,  c’èsf  que  les  causes  des  maladies  soient  toutes  spécifiques 
ou  ne  puissent  se  développer,  comme  les  espèces  animales  ou  Végétales,  que  par  leurs 
semences  ou  leurs  germes.  Les  inoculations  du  tubercule  aux  lapins  font  prouvé;  doric  la 
tuberculose  est  spécifique,  virulente  et  contagieuse. 

C’est  incroyable,  n’est-ce  pas?  Je  le  penserais  comme  vous,  Messieurs,  si  je  ne  l’avais  pas 
lu  vingt  fois  dans  l’ouvrage  que  M.  Villemin  vous  a  offert  comme  le  commentaire  et  l’esprit  de 
ses  expériences. 

En  pareil  cas,  c’est  un  devoir  de  citer: 

«  Il  ne  peut  y  avoir  de  troubles  spontanés  dans  l’ organisme  vivant;  toute  modification  qui 
s’opère  en  lui,  a  sa  détermination  hors  de  lui  ;  et  s’il  n’y  a  pas  de  spontanéité  physiologique,  à 
plus  forte  raison  n’y  en  a-t-il  pas  de  pathologique.  .....  Ce  qu’il  faut  comprendre,  c’est  que 
la  réaction  pathologique  procède  d’une  cause  déterminante  extérieure  et  étrangère- AUX'  élé¬ 
ments  anatomiques  qui  la  manifestent.  .....  Ce  que  nous  croyons  et  voudrions  persuader, 
c’est  que  toute  réaction  vitale  d’ordre  pathologique,  a  sa  cause  en  dehors  des  éléments  anato¬ 
miques  qui  la  traduisent.  »  '  ' 

M.  Villemin  se  plaît  souvent  à  dire,  qu’une  maladie  qui  se  développe  en  nous  spontanément, 
comme  nous  disons,  c’est-à-dire  sans  cause  extérieure,  comme  une  pneumonie,  un  érysipèle, 
si  vous  voulez,  suppose  dans  les  points  mêmes  où  elle  prend  naissance,  lé  contact  d’un 
agent  d’irritation  externe,  et  par  conséquent,  mécanique  ou  chimique,  analogue  à  celui  qu’on 
y  appliquerait  du  dehors  ou  qu’on  y  ferait  pénétrer  par  le  milieu  intérieur,  le  sang;  ’  ce !  véhi¬ 
cule  passif  qui  amène  toutes  faites  du  dehors  et  charrie  les  causes  morbifiques  qui  ne  peuvent 
pas  se  former  en  lui. 

Après  avoir  divisé  toutes  les  causes  morbifiques  eri  externes  et  en  internes,  M.  Villemin 
ajoute  :  «  Notons  bien  que,  par  ce  mot  interne,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  causes  nais¬ 
sent  en  dedans  de  l’économie,  et  encore  moins  en  dedans  des  éléments  organiques,  mais- seu¬ 
lement,  qu’elles  agissent  par  l’intermédiaire  du  milieu  intérieur  dans  lequel  sont  plongés  les 
éléments  auxquels  toutes  causes  déterminantes  sont  toujours  extérieures.  »  <  > 

Plus  loin  :  a  Un  certain  nombre  des  irritants  morbides  agissant  par  l’entremise' du 'milieu 
intérieur  nous  sont  matériellement  connus  :  nous  pouvons  les  récolter  et  les  conserver  pour 
ainsi  dire:  tels  sont  les  virus  que  l’on  est  parvenu  à  inoculer.  Mais  il  en  est  d’autres  dont 
l’existence  n’est  qu’une  hypothèse.  Cependant,  l’analogie  et  l’induction  lés  Imposent  ihrpérieu- 

sement  à  notre  esprit . On  a  donné  à  ces  causes  le  nom  de  virus;  de  miasmes;  et  on  a 

comparé,  non  sans  raison,  leurs  effets,  avec  ceux  de  V empoisonnement  par  les  substances 
toxiques  connues.  »  Et  la  preuve  que  M.  Villemin  regarde  bien  les  poisons  morbides  ou  les 
virus  comme  des  causes  .externes,  c’est  qu’il  prétend,  —  chose  inouïe,  —  que  le  virus  syphi¬ 
litique  est  «  un  chose  étrangère  à  l’organisme!  »  Le  tubercule  aussi,  sans  doutev... 

C’est  assez,  je  pense;  d’autant  plus,' que  l’esprit  dü  livre  tout  entier  parlé  dàné’ce  sehs  plus 
formellement  encore  que  la  lettre  ;  et  que  d’ ailleurs,  ses  Conclusions  très-logiques  coihman- 
daient  à  l’auteur  les  prémisses  que  vous  venez  d’entendre.  "  W 

Après  cela,  que  M.  Villemin  laisse  passer  quelquefois  par  ihégàrde  leS  inots1  de  réaction, 
d’individualité  organique  et  autres  expressions  qui  impliquent  les  idées  de  vie,  d’énergie 
interne,  ou  de  spontanéité,  ce  sont  des  lapsus  qui  ne  modifient  point  la  théorie.  S’il  en  était 
autrement,  de  telles  expressions  seraient  autant  de  contradictions,  et  ruineraient  lé  système 
par  la  base.  Non,  ce  système  est  bien  tout  d’une  pièce.  Les  contradictions  dans  les  termes,  ne 
sont  ici  qu’un  hommage  involontaire  rendu  à  la  force  des  choses. 

On  le  voit  bien  quand  M.  Villemin  couronne  sa  doctrine  en  proclamant  uttè  panspermie 
nosologique,  et  en  faisant  flotter  dans  les  nuages  les  germes  de  lafüberculosé  et  de  toutes  les 
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...  Si  M.  Pasteur  a  besoin  de  nouvelles  preuves  pour  étayer  la  doctrine  de  l’ho- 
mogénie  illimitée,  cette  théorie  va  lui  en  fournir  d’innombrables  et  de  bien  inattendues. 
Je  crois  cependant,  que  la  pathologie  est  un  champ  où  la  doctrine  plus  philosophique  et  plus 
vraie,  selon  moi,  des  générations  spontanées  ou  de  l’hétérogénie,  pourrait  recueillir  bien  des 
faits  précieux.  Et,  en  effet,  la  pathologie  n’est  que  la  connaissance  des  hétérogénies  auxquelles 
l’organisme  vivant  est  sujet  :  les  maladies  ne  sont  que  des  hétérogénies.  Seulement,  tandis 
qu’en  histoire  naturelle,  l’hétérogénie  est  ascendante  ou  progressive,  en  pathologie,  elle  est 
descendante  et  rétrograde,  c’est-à-dire,  altérante  et  funeste  quand  elle  ne  se  limite  pas.  La 
tuberculose,  objet  de  cette  discussion,  en  est  un  exemple  :  c’est  une  hétérogénie  régressive  ou 
une  dégénération  spontanée. 

On  m’objectera,  sans  doute,  qu’il  n’y  a  pas  d’hétérogénie  possible  dans  l’organisme,  parce 
que  les  tissus  morbides*,  les  plus  différents  en  apparence  des  tissus  normaux,  sont  primitive¬ 
ment  formés  des  mêmes  éléments  que  ceux-ci.  Je  le  sais  et  je  persiste.  Si  l’hétérogénie  ne 
porte  pas  sur  la  forme  des  éléments  engendrés,  elle  porte  sur  le  nombre,  le  temps,  et  le  lieu, 
et  par  conséquent  sur  la  vitalité  et  l’évolution.  Or,  en  physiologie,  en  pathologie,  l’évolution 
est  tout.  L’hétérogénie  ou  la  génération  morbide  spontanée  est  donc  dans  la  déviation.  Quel¬ 
que  semblable  à  celle  des  éléments,  organiques  sains,  que  paraisse  la  forme  des  éléments  orga¬ 
niques  déviés,  rien  n’est  plus  différent  que  leur  manière  de  vivre  comparée  ;  rien,  en  défini¬ 
tive,  n’est  plus  différent  de  la  santé  que  la  maladie.  C’est  aussi  simple  que  cela.  Il  ne  faut  faire 
dire  à  M.  Virchow  que  ce  qu’il  a  voulu  dire.  Je  vois  avec  peine  qu’on  travestit  ou  qu’on  pué- 
rilise  trop  souvent  la  pensée  de  ce  grand  anatomiste  ;  et  ce  qu’on  croira  sans  peine,  c’est  que 
les  coupables  sont  presque  toujours  ceux  qui  se  disent  ses  élèves. 

Le  tubercule  est  une  des  hétérogénies  morbides  les  plus  banales  et,  par  conséquent,  les 
moins  spécifiques.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  les  maladies  spécifiques  ne  naissent  que 
d’elles-mêmes  ;  le  tubercule  naît  de  tout.  Les  causes  externes  les  plus  diverses  et  les  plus  oppo¬ 
sées  le  déterminent  également  ;  tout  lui  est  occasion,  tant  il  vient  de  nous,  tant  il  est  bien  un 
des  produits  de  l’altérabilité  propre  et  spontanée  de  nos  éléments  organiques. 

Si  beaucoup  de  causes  non  spécifiques  déterminent  sa  génération  spontanée,  un  plus 
grand  nombre  encore  la  préparent.  Et  ce  sont  les  causes  les  moins  occultes  et  les  plus  natu¬ 
relles;  des  causes  qui  n’ont  rien  de  séminal.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  on  peut  les 
toucher  du  doigt,  et  voir  la  phthisie  redoutée,  prévue,  par  conséquent,  naître  et  se  développer 
sans  aucune  intervention  spécifique  et  contagieuse. 

Mais,  une  précaution  avant  d’aller  plus  loin. 

Je  viens  de  prononcer  deux  mots  qui  semblent  s’exclure  ;  j’ai  dit  que  des  causes  très- 
diverses  déterminaient  la  génération  spontanée  du  tubercule.  N’y  a-t-il  pas  là  contradiction? 
En  aucune  manière.  La  spontanéité,  ou  l’intussusception,  ou  l’autonomie,  —  c’est  tout  un,  — 
n’excluent  pas  l’intervention  des  causes  occasionnelles. 

Il  est  bien  entendu,  que  quand  je  parle  de  spontanéité,  tant  dans  l’ordre  pathologique  que 
dans  l’ordre  physiologique,  je  place  l’organisme  dans  son  milieu,  c’est-à-dire  que  je  le  suppose 
entouré  des  agents  de  l’hygiène,  ses  conditions  d’existence,  entouré,  par  conséquent,  des  exci¬ 
tations  suffisantes  ou  insuffisantes,  régulières  ou  irrégulières,  favorables  ou  nuisibles,  saines  ou 
malsaines,  auxquelles  il  est  nécessairement  soumis  de  leur  part.  Ces  excitations  et  ces  soutiens 
de  la  vie,  qui  peuvent  aussi  devenir  des  causes  d’altération,  sont  si  loin  d’empêcher  sa  sponta¬ 
néité  ou  son  intussusception,  qu’ils  servent,  au  contraire,  à  la  manifester  sous  toutes  ses 
formes.  Il  n’y  a  donc  pas,  c’est  inutile  de  le  dire,  de  spontanéité  absolue.  Les  êtres  organisés 
sont  spontanés  relativement  aux  êtres  inorganiques  et  aux  agents  physiques.  Ils  s’assimilent 
l’activité  de  ceux-ci,  l’élèvent  à  un  ordre  d’activité  supérieure  qu’ils  n’auraient  pu  atteindre 
d’eux-mêmes,  et  ils  l’organisent,  voilà  tout.  Il  en  résulte  que,  quelle  que  soit  la  part  qu’une 
cause  externe  puisse  prendre  à  la  détermination  d’une  maladie,  la  spontanéité  ou  l’intussus- 
ception  morbide  ou  hétérogénique,  existent  tout  entières,  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’action 
du  froid  sur  la  peau  et  une  pleurésie?  Est-ce  que  sous  l’influence  de  cette  cause  déterminante, 
la  plèvre,  l’économie  entière,  n’ont  pas  conservé  et  manifesté, toute  leur  autonomie?  S’il  en  était 
autrement,  l’influence  du  froid  sur  la  peau  aurait  produit  un  refroidissement  de  la  plèvre  et 
non  son  inflammation  et  toutes  les  hétérogénies  qu’elle  peut  entraîner,  lesquelles  n’ont  rien  de 
commun  avec  un  coup  de  froid. 

Ce  que  M.  Villemin  appelle  milieu  intérieur,  auquel  il  n’attribue  d’autre  rôle  que  celui  de 
véhicule  des  causes  externes,  est  déjà  un  milieu  organique  et  animé,  doué,  par  conséouent 
de  spontanéité  comme  les  éléments  des  tissus.  4  ’ 

Nous  sommes  donc  bien  les  auteurs  de  nos  maladies,  même  lorsqu’elles  sont  snécifiaues 
et  surtout  lorsqu’elles  sont  spécifiques,  car  alors  elles  n’ont  que  l’apparence  de  nous  venir  du 
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dehors  :  en  réalité,  elles  nous  en  reviennent,  puisqu’elles  ne  sont  qu’un  produit  de  l’intussus- 
ception  morbide  élevée  à  sa  plus  haute  puissance.  Les  virus,  les  contages  ne  viennent  du 
dehors  qu’au  sens  purement  littéral.  Il  serait  puéril  de  ne  pas  voir,  que  ce  sont  vraiment  les 
causes  les  plus  internes,  les  plus  vivantes  qu’on  puisse  imaginer,  puisque,  formées  par  l’orga¬ 
nisme  et  par  lui  seulement,  portées  par  lui  au  plus  haut  degré  de  concentration  et  d’être  qu’une 
hétérogénie  morbide  puisse  atteindre,  elles  sont  capables  de  conserver  hors  de  lui  toute  leur 
vitalité,  et  de  se  reproduire  comme  des  espèces. 

Comment  un  esprit  aussi  positif  que  M.  Villemin,  n’a-t-il  pas  vu,  qu’alors  même  qu’il  pour¬ 
rait  démontrer  l’existence  d’un  virus  ou  de  contages  pour  produire  la  phthisie  comme  la 
syphilis  ou  la  variole,  ces  semences  pathogéniques  ne  seraient  déjà  que  le  produit  d’une  géné¬ 
ration  morbide  spontanée  ;  et  qu’il  faudrait  toujours  en  venir  à  une  hétérogénie  qui,  ayant 
procédé  une, fois  de  l’organisme,  n’aurait  pas  de  raison  pour  n’en  pas  procéder  encore?  Il 
s’est  enfermé  ainsi  dans  un  cercle  vicieux  qui  supprime  toute  étiologie,  toute  prophylaxie,  tout 
progrès.  C’est  vraiment  par  trop  simple,  de  dire  que  les  maladies  ont  pour  cause  les  maladies, 
c’est-à-dire  leurs  semences;  que  le  tubercule  a  pour  cause  le  tubercule  ou  son  virus  ,  comme 
le  lapin  et  le  chou  ont  pour  cause  la  graine  de  chou  et  la  semence  de  lapin.  Il  ne  reste  plus 
alors  au  médecin  qu’à  tendre  des  filets  a'ux  sporules  de  la  tuberculose,  ou  à  en  trouver  le  vac¬ 
cin,  car  l’inoculation  ou  la  tuberculisation  ne  paraît  pas  réussir  aux  animaux  :  ils  en  meurent 
tous;  cè- qui  prouve  combien  nous  sommes  tuberculisables  et  indéfiniment  tuberculisables, 
tandis  que  les  maladies  véritablement  virulentes  et  spécifiques  sont  bien  plutôt  éliminatrices 
de  leur  propre  cause  et  généralement  inaptes  à  la  ressentir  plusieurs  fois.  N’est-ce  pas  sur  ce 
fait  que  sont  fondées  les  inoculations  préventives  ? 

Le  caractère  opposé ,  c’est-à-dire  la  production  et  la  reproduction  illimitées,  appartient  aux 
maladies  communes  ou  non  spécifiques.  Or,  on  m’accordera  bien  que  la  tuberculisation  est 
dans  ce  cas. 

La  tuberculose,  c’est  l’altération  constitutionnelle,  l’hétéroplasie  propre  et  organique  de 
l’appareil  fondamental  de  la  nutrition,  qui  est  l’appareil  lymphatique.  Elle  le  frappe  à  sa  base. 
Cette  base,  c’est  le  tissu  conjonctif  qu’on  devrait  nommer  plasmatique  ou  lymphatique.  Il 
forme,  en  effet,  la  partie ^essentielle  de  cet  appareil  ou  du  système  des  vaisseaux  blancs.  Ceux- 
ci  y  prennent  leurs  racines,  et  ils  n’auraient  sans  lui  ni,  raison  d’être  ni  fondement. 

Ce  t  appareil  a  ses  altérations  ou  ses  hétérogénies  spéciales  plus  ou  moins  profondes,  comme 
la  scrofule  ;  ses  altérations  spécifiques,  plus  ou  moins  profondes  aussi,  comme  la  syphilis  et  la 
morve  ;  mais  la  tuberculose  proprement  dite  forme  son  hétérogénie  organique  banale,  celle 
qui  n’a  besoin  d’aucune  excitation  spécifique  pour  se  produire  et  peut  se  développer  sous 
l’influence  d’une  multitude  de  causes  qui  n’ont,  de  commun  que  d’appauvrir  le  champ  de 
la  nutrition. 

Lorsque  ce  tissu  nourricier  conçoit  et  éprouve  ce  que  Hunter  nomme  avec  une  admirable 
profondeur,  le  stimulus  d'imperfection,  il  est  excité  à  des  proliférations  surnuméraires,  impar¬ 
faites,  chétives,  d’une  vitalité  très-éphémère,  qui  ne  naissent  que  pour  mourir.  Tel  est  le 
tubercule.  Cette  cellule  avortée,  ce  produit  nécrobiotique  va  bientôt  s’assimiler  toute  l’écono¬ 
mie;  et  comme  il  prend  naissance  aux  racines  mêmes  de  l’être,  il  l’épuise  directement,  sui- 
-  vant  le  sens  énergique  du  mot,  phthisie,  et  rend  ce  tissu  formateur  incapable  d’être  la  matrice 
des  éléments  organiques  spéciaux,  même  sympathiquement,  même  dans  les  points  qui  ne  sont 
pas  affectés ,  par  j’hétérogénie. 

Je  viens  de  dire  que  la  tuberculose  était  l’hétérogénie  organique  commune  du  système  lym¬ 
phatique.  Nul  ne  contestera,  en  effet,  que  la  phthisie  tuberculeuse  ne  soit  au  nombre  des 
maladies  organiques  et  diathésiques.  Or,  une  première  observation  se  présente ,  c’est  que 
les  maladies  primitivement  et  essentiellement  organiques  et  diathésiques,  telles  que  notre 
phthisie,  ne  sont  jamais  ni  spécifiques,  ni  virulentes,  ni  contagieuses. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  syphilis  s’éloigne  de  son  origine,  et  quand  elle  devient  diathé- 
sique,  elle  n’est  presque  plus  elle-même,  elle  a  cessé  d’être  spécifique  et  virulente. 

C’est  quë  les  virus  et  les  contages  sont  des  principes  très-actifs  et  très-animés.  Nés  de  ma¬ 
ladies  aiguës  et  violentes,  ils  en  ont  la  vivacité  concentrée,  et,  à  dose  infinitésimale,  ils  les 
reproduisent  tout  ëntières.  On  ne  voit  jamais  une  maladie  diathésique  résumée  ainsi  dans  un 
contage  ou  dans  un  virus.  Diathèse  et  virus  semblent  s’exclure. 

Rien  n’est  moins  vivant  et  ne  concentre  moins  d’action  morbide  que  le  tubercule.  Placé  au 
bas  de  l'échelle  des  hétéroplasies,  il  pullule  comme  les  organismes  inférieurs,  meurt  et  infecte 
comme  les  produits  de  décomposition,  sur  place  et  par  sa  masse,  comme  le  pus  commun, 
incapable  comme  lui  de* fournir  des  contages  et  de  se  propager  à  distance.  Je  voudrais  faire 
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comprendre  que  les  propriétés  facilement  nécrobiotiques  du  tubercule  sont  incompatibles  avec 
les  propriétés  d’un  yirus  et  d’un  contage,  et  s’opposent,  par  conséquent,:  à  sa  spécificité. 

Ce  mot  de  nécrobiosie  a  déplu  en  France.  J’abandonne  le  mot,  si  on  veut;  mais  je  garde  la 
chose.  On  a  cru  qu’il  renfermait  une  contradiction.  Il  exprime  pourtant  une  idée  juste,  l’idée 
d’éléments  morbides  à  vie  pauvre  et  courte,  qui  ne  naissent  que  pour  mourir  immédiatement, 
qui  ne  peuvent  pas  vivre  sans  périr  aussitôt.  Ils  se  forment  et  se  propagent  dans  les  tissus 
avec  une  rapidité  égale  à  celle  avec  laquelle  ils  vivent  et  meurent,  et  pôrtent  partout  autour 
d’eux  cette  funeste  manière  de  vivre.  Ils  sont  incapables  aü  plus  haut  degré  de  la  force  d’in¬ 
cubation,  de  la:  vitalité  ilatenjte  et  réfractaire  eh  vertu  desquelles  les  virus  et  les  contages  con¬ 
servent  et  communiquent  leurs  propriétés  sans  connaître  ni  l’espace  ni  le  temps.  Un  élément 
morbide  et  une  maladie  nécrobiosiques  sont  juste  le  contraire  d’une  maladie  à  éléments  viru¬ 
lents  et  contagieux. 

Or,  le.  tubercule  est,  avec  les  processus  inflammatoires  fibrineux,  avec  les  processus  gan¬ 
gréneux  et  avec  Je  pus,  la  production  morbide  la  plus  susceptible  dé  nécrobiosie.  Dès  qu’il  est 
formé,  dès  qu’il  a  atteint  l’état  de  granulation  grise  demi-transparente,  corps  d’unè  bien  faible 
vitalité,  le  tubercule  ne., peut  plus  faire  un  mouvement  sans  rétrograder,  sans  mourir.  Il  res¬ 
tera  dans  cet  état  granuleux  indéfiniment,  si  vous  voulez,  inerte  et  presque  innocent;  mais 
qu’il  essaye  d’en  sortir,  qu’il  fasse  le  moindre  acte  de  vie  ou  d’évolution,  et  il  meurt,  et  pen¬ 
dant  qu’il  régresse  et  meurt,  il  infecte  et  nécrobiose  partout  de  proche  en  proche,  et  par  voi¬ 
sinage,  en  vertu  d’une  assimilation  d’élément  à  élément.  Si,  à  côté  du  tubercule  granuleux  ou 
plasmatique,  nous  considérons  le  tubercule  muquèux,  celui  qui  est  jaune  et  opaque  presque 
d’emblée,  ce  que  je  viens  de  dire  sera  encore  plus  caractérisé.  La  nécrobiosie  du  produit  mor¬ 
bide  ne  sera  que  plus  immédiate  et  plus  rapide,  parce  que  cette  variété  de  production  tuber¬ 
culeuse  est  encore  plus  imparfaite  et  plus  avortée  que  le  tubercule  plasmatique.  C’est  tout  ce 
qu’il  y  a  dé  plus  opposé  à  la  notion  de  virus,  puisque  celle-ci  implique  la  plus  haute  et  la  plus 
résistante  vitalité  que  puisse  posséder  un  poison  morbide.  Et  voilà  ce  qui  fait  aussi  que  le  pus 
commun  n’est  pas  un  virus. 

Mais  ici  se  présente  une.  grave  difficulté,  car  elle  a  été  une  des  pierres  d’achoppement  de 
M.  Villemin. 

Je  viens  de  dire  que  le  tubercule  n’est  pas  plus  virulent  que  le  pus  commun.  Le  pus  com¬ 
mun  !  Mais  s’il  y  a  un  pus  commun,  il  y  a  donc  des  pus  spéciaux  et  des  pus  spécifiques?  On 
ne  peut  pas  en  douter;  et  c’est  là  que  gît  une  des  grandes  différences  entre  le  pus  et 
le  tubercule.  Le  pus  est  susceptible  de  virulence;  le  tubercule  ne  l’est  pas.  Dans  les  maladies 
virulentes*  }a  suppuration  n’est  pas  la  maladie  principale,  lé  pus  n’est  qu’un  accident,  une  ma¬ 
nifestation  accessoire,,  tandis  que,  dans  la  phthisie,  la  tuberculisation  est  toute  la  maladie,  la 
maladie  même  :  il  n’y  a  rien  au-dessous  d’elle,  rien  dé  plus  qu’elle,  parce  qu’elle  est  une  ma¬ 
ladie  organique  et  ultime.  Dans  les  maladies  spécifiques  et  virulentes,  l’inflammation  et  la 
suppuration  sont  purement  symptomatiques,  elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  la  forme  de  la 
maladie,  et,  dans  son.  essence  ou  son  fond,  celle-ci  peut  exister  sans  elles.  Dans  la  phthisie, 
au  contraire,  le  tubercule  n’est  le  symptôme  de  rien  que  de  la  tuberculose  ;  on  ne  connaît  pas 
une  maladie  spécifique  dont  il  soit  ou  puisse  être  la  forme  ou  le  symptôme.  Il  représente  donc 
toute  la  maladie;  comme  ses  symptômes,  l’inflammation,1  la  fièvre,  la  suppuration  le  repré¬ 
sentent  lui-même  tout  entier  et  n’expriment  pas  autre  chose. 

Le  pus,,  lui,  ou  les  sérum,  qui,  selon  que  l’a  très-bien  enseigné  M.  Robin,  sont,  dans  le  pus, 
comme  dans  le  sang,  la  partie  virulente,  le  pus,  dis-je,  représente  souvent  plus  que  lui- 
même.  U  peut  traduire  une  maladie  spécifique,  la  syphilis,  par  exemple,  la  variole,  le  vaccin, 
la  morve,  etc...;  ce  que,  je  le  répète,  le  tubercule  ne  fait  jamais  et  paraît  incapable  de  faire. 

Et  pourquoi  en  est-il  incapable?  Je  pourrais  répondre,  par  le  fait,  et  dire  qu’on  ne  l’a 
jamais  vu;  mais  je  vais  plus  loin,  et  je  crois  qu’on  en  peut  trouver  la  raison  dans  sa  nature 
comparée  à  celle  du  pus. 

Et,  en  effet,  le  pus,  produit  hématoïde,  possède,  comme  le  sang,  un  sérum  dont  certaines 
parties  organisables  et  coagulables  peuvent  concevoir  les  propriétés  d’un  virus.  Les  mêmes 
parties  du  sérum  sanguin  sont,  elles  aussi,  susceptibles  de  la  même  puissance.  Mais  il  n’y  a 
rien  dans  le  tubercule  qui  soit  susceptible  de  s’imprégner  des  propriétés  si  animées  et  si  spé¬ 
cifiques  d’un  organisme  malade.  Produit  lymphoïde,  les  éléments  du  tubercule  ne  dépassent 
pas  le  degré  d’organisation  et  de  vie  du  corpuscule  lymphatique,  et  encore,  du  corpuscule 
lymphatique  dévié,  appauvri  et  nécrobiotique.  De  plus,  le  tubercule  est  dépourvu  de  sérum  et 
insusceptible  de  revêtir  la  virulence  ou  la  spécificité  d’action  morbide.  Il  faut,  pour  cela,  des 
liquides  supérieurs,  tels  que  le  sang  et  le  pus;  le  pus,  que  quelques  Allemands  ont  nommé  le 
sang,  de  la  pathologie  ;  il  faut  des  liquides  vivants  qui  résument  et  représentent  complètement 
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l’organisme  sain  ou  malade,  et  s’imprègnent  de  ses  propriétés  spéciales  ou  spécifiques  plus  que 
ne  le  peuvent  faire  des  éléments  infimes,  communs,  rudimentaires  comme  lé  tubercule.  Le 
sang,  et  le  pus,  qui  a  la  même  constitution  fondamentale  que  le  sang,  eu  sont  seuls  capables, 
parce  que,  je  le  répète,  ils  résument  et  représentent  élémentairemeht  toute  l'économie. 

On  en  a  précisément  des  exemples  dans  les  faits  qui  ont  trompé  M.  Villemin  et  qui  lui  ont 
fait  croire  que  le  tubercule,  semblable  histologiquement  à  la  minière  des  gommes  syphiliti¬ 
ques  et  des  granulations  morvo-farcineuses,  devait,  comme  elles,  prévenir  de  maladies  viru¬ 
lentes,  et  se  reproduire  de  la  même  manière  que  ces  maladies. 

M.  Villemin  a  vu  qu’en  effet,  malgré  quelques  différences,  le  tubercule  plasmatique  res¬ 
semble  beaucoup  aux  éléments  celluleux  pauvres  et  à  petits  noyaux  nombreux  et  facilement 
nécrobiotiques  qui  constituent  les  deux  produite  môrbidas  que  je  viens  de  citer;  et  cette  res¬ 
semblance  l’a  entraîné  au  bas  de  la  pente  sur,  laquelle  il  était  déjà  placé.  De  l’analogie  très- 
grande,  de  l’identité  anatomique,  si  vous  voulez,  de  ces  produits  de  maladies  virulentes  avec 
le  tubercule,  il  s’est  hâté. de  conclure  à  l’identité.  Sinon  d’espèce,  au  moins  de  genre;  il  a 
conclu  à  la  virulence  et  à  la  spécificité  de  la  tubercUiosè.  Il  tenait  de  Convenir  pourtant,  que  la 
similitude  histologique  ne  suppose  pas  nécessairement  la  similitude  nosologique,  et  que  la 
spécificité,  n’est  pas  dans  la  forme  seule  des  éléments  anatomiques.  Il  aurait  dû  se  souvenir  en 
même  temps,  que  quadd  la  syphilis  en  arrive  à  produire  des  tumeurs  gommeuses,  des  tumeurs 
exclusivement  formées  d’éléments  lymphoïdes  très-susceptibles  de  dégénération  caséiforme  et 
de  nécrobiosie,  c’est  qu’elle  a  perdu  sa  spécificité  Pt  sa  virulence,  et  qu’on  ne  peut  plus  l’ino¬ 
culer.,  Pourquoi?  parce  qu’elle  n’est  dès  lôrs  qu’un  produit  tuberculiforme  dont  la  constitution 
exclut  toute  capacité  de  virulence.  Or,  en  face  de  pareils  cas,  au  lieu  de  dire  :  Le  tubercule 
ressemble  à  la  matière  de  la  gomme  syphilitique,  donc  il  est  spécifique  et  virulent;  M.  Villemin 
aurait  dû  dire  :  Donc,  il  n’est  ni  spécifique  ni  virulent. 

Quant  aux  produits  de  la  morve-farcin,  je  regrette  aussi  que  M.  Villemin  n’ait  pas  vu  que 
la  matière  tuberculiforme  dont  il  parle  est  bien  loin  de  la  matière  virulente  reproductrice  de  la 
maladie  ;  que  c’est  le  sang,  que  ce  sont  les  miasmes  et  les  contages  qui  sont  celte  matière,  et 
qu’elle  est  représentée  surtout  par  les  produits  du  catarrhe  et  des  ulcérations  des  fosses 
nasales,  c’est-à-dire  par  le  jetage.  Il  en  aurait  peut-être  conclu  comme  moi,  que  plus  les  pro¬ 
duits  de  la  maladie  sont  tuberculifornies,  ou  susceptibles  d’ètre  confondus  avec  la  tuberculose 
du  cheval,  comme  l’a  fait  Dupuy  d’Alfort,  plus  la  spécificité  de  la  morve-farcin  s’affaiblit ,  et 
moins  la  maladie  est  virulente;  ce  qui  l’assimile,  sous  ce  rapport,  à  la  syphilis,  et  montre  une 
fois  de  plus  l’incapacité  des  produits  morbides  lymphoïdes  et  tuberculeux,  facilement  transfor¬ 
mables  en  graisse,  à  former  des  agents  de  maladies  spécifiques  et  des  porte-virus, 

La  matière  du  jetage,  le  pus  par  conséquent,  puis  le  sang,  sont  virulents  et  reproduisent  la 
morve;  niais  l’inoculation  de  la  matière  farcineuse,  que  M.  Villemin  compare  au  tubercule,  ne 
•détermine  que.  des  lymphangites,  de  voisinage,  d’aspect  bosselé  et  nbueux,  qui ^s’étendent. jus¬ 
qu’aux  ganglions  du  département  inoculé,  pour  y  produire  des  abcès.  On  en  voit  presque  autant 
lorsqu’une  écorchure  malpropre  des  orteils  produit  des  traînées  de  lymphite  le  long  de  la  cuisse 
et  des  adénites  de  la  région  inguinale, 

.  N’est-ce  pas  à  peu  près  ce  qu’a  observé  avec  tant  de  sagacité  M.  Colin  en  répétant  les  ino¬ 
culations  de  M.  Villemin?  Par  ce  fait ,  le  sayânt  rapporteur  a  donné,  si  je  ne  nie  trompe,  un 
rude  coup  à,  la  doctrine  de  la  spécificité  et  de  la  contagion  de  la  tuberculose . 

Savez-vous  ce  qui  a  empêché  M.  Villemin  de  voir  pes  choses  et  d’en  tirer  les  mêmes  consé¬ 
quences  que  moi  ?  C’est  qu’il  se  fait,  des  virus,  une. singulière  idée.  Il  dit,  en  effet,  que  ce  que 
nous  voyons  du  tubercule  n’est  pas  le  virus,  mais  que  le  virus  y  est  tout  simplement  logé. 

«  L’inoculation  du  tubercule,  dit-il,  n’agit  pas  par  la  matière  visible  et  palpable  qui  entre 
dans  ce  produit  pathologique,  mais  en  vertu  d’un  agent  plus  subtil  qui  s’y  trouve  contenu  et 
qui  échappe  à  nos  sens.  »  (P.  597.) 

Notre  auteur  a  donc  bien , l’air  de  croire  que  les.  virus  sont  essentiellement  distincts  d’une 
matière  organique  cemmune,  —  sérum,  pus,  déliquiüm  caséeux,  granulation,  —matière  inerte 
par  elle-même  à  laquelle  ils  seraient  incorporés,  et  qui  ne  leur  servirait  que  d’enveloppe.  A  ce 
compte,  le  tubercule  tout  entier  ne  serait  que  la  mèche  du  viras  tuberculeux,  si  je  peux  ainsi 
dire;  et  le  virus  abstrait  de  M.  Villemin,  pourrait  être  combiné  à  une  'matière  quelconque. 

Cette  conception  est  tout  à  la  fois  grossière  et  naïve..  Elle  vient  tout  droit  du  moyen  âge. 
C’est  une  doctrine  animiste  des  virus,  dans  laquelle  l’agent  spécifique  est  conçu  comme  une 
âme  existant  par  eller-même,  et  le  pus,  le  tubercule,  comme  des  corps  sans  vie  que  le  virus 
viendrait  animer. 

Cela  plaît  beaucoup  à  l’imagination,  mais  cela  n’est  pas  sérieux.  1 

Le  virus  n’échappe  pas  essentiellement  à  nos  sens.  C’est  une  matière  particulièrè,  un  sérum 
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gui  geveris  qui  est  visible  et  tangible.  Si  l’anatomie  ne  le  trouve  pas  différent  d’un  autre  sérum 
non  virulent,  sa  virulence  n’en  dépend  pas  moins  d’une  constitution  isomérique  ou  non,  mais 
très-corporelle,  de  ce  sérum.  Encore  une  fois,  il  n’échappe  pas  à  nos  sens,  car  son  évolution 
dans  l’organisme  —  quand  donc  comprendra-t-on  qu’en  pathologie  l’évolution  est  tout?  — 
son  évolution  dans  l’organisme,  la  maladie  qu’il  produit,  sont,  dis-je,  choses  très-appréciables 
aux  sens.  Or,  ces  effets,  c’est  le  sérum  virulent  qui  les  produit  par  toute  sa  substance,  par  son 
unité  et  ses  parties  indivisiblement.  Le  pus  ou  le  sang  virulent  ne  sont  pas  du  pus  commun  et 
du  sang  normal,  plus  un  virus  :  c’est  du  pus  syphilitique,  varioleux,  vaccinal,  c’est  du  sang 
scarlatineux  ou  morbilleux,  et  non  du  sang  et  du  virus  scarlatineux  mélangés.  Il;  en. est  ainsi 
de  la  salive  du  chien  enragé.  C’est  cette  salive  qui  est  virulente  par  elle-même,  et  non  par  un 
principe  surajouté  et  virulent  sans  la  salive.  Loin  de  nous  l’idée  de  ce  dualisme. 

Le  tubercule  est  ou  n’est  pas  susceptible  de  virulence  par  sa  nature  même  et  sa  constitu¬ 
tion.  S’il  ne  l’est  pas,  nulle  addition  de  virus  tuberculeux  distinct  du  tubercule  ne  le  rendra 
teL  Mais  les  miasmes,  les  contages,  dira  M.  Villemin,  ne  sont  pas  des  sérum;  ils  disséminent 
pourtant  le  principe  de  certaines  maladies  spécifiques  et  virulentes.  Voilà,  ajoutera-t-il,  la 
matière  invisible  qui,  unie  à  la  matière  palpable  du  tubercule  et  du  pus  commun,  les  fait 
virus.  Oui,  mais  remarquez  une  chose,  c’est  que  ces  miasmes  sont  certainement  des  corps,  et 
que  quand  la  chimie  pourra  les  saisir,  elle  ne  manquera  pas  de  les  analyser.  Elle  les  trouvera 
composés  de  tant  d’oxygène ,  de  tant  d’hydrogène ,  dè  tant  de  carbone  et  d’azote  ou  d’azote  ; 
et  alors,  fidèle  à  votre  principe  de  la  dualité,  vous  direz  encore  :  ces  éléments  communs,  qui 
entrent  dans  la  composition  de  tous  les  corps,  ne  sont  pas  notre  virus,  autrement,  tout  serait 
virulent  dans  ce  monde  ;  ils  ne  sont  que  l’enveloppe  et  îe  corps  de  cet  impondérable,  biotique 
qui,  seul,  est  virus. 

Encore  une  fois,  ce  dualisme  est  une  conception  de  l’enfance  de  la  physiologie. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  dans  la  tuberculose,  c’est  le  terrain  qui  est  tout,  ce  n’est  pas  la 
semence.  La  maladie  se  fait  de  toutes  pièces.  Les  causes  n’étant  pas  séminales,  sont  secon¬ 
daires.  Aussi,  M.  Villemin  rejette  tout  à  fait  la  diathèse  et  presque  complètement  l’hérédité. 
Il  ne  devait  vouloir,  en  effet,  ni  de  l’une  ni  de  l’autre,  puisqu’il  avait  en  main  de  quoi  les 
remplacer  efficacement,  je  veux  dire  un  virus,  semence  pathogénique  qui  ne  demande  qu’un 
terrain  favorable.  Et  encore,  pour  M.  Villemin,  dans  la  tuberculose,  le  terrain  n’est  rien,  car 
il  est  passif.  Voilà  jusqu’où  entraîne  un  système  fait  après  coup.  Des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vous  donnent  tel  ou  tel  résultat,  et  au  lieu  de  les  contrôler  par  l’expérience  clinique  et 
par  toutes  les  données  de  la  phthisiologie  humaine,  vous  échafaudez  sur  elles  une  doctrine  géné¬ 
rale  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  toutes  les  maladies.  Pour  cela,  vous  renversez  toutes 
les  notions  acquises;  et  il  faut  que  nous  acceptions  du  jour  au  lendemain,  que  la  phthisie 
tombe  des  nues,  et  que,  dans  sa  pathogénie,  le  sujet,  la  constitution,  les  conditions  hygiéni¬ 
ques,  l’hérédité,  les  diathèses  ne  sont  rien;  et  que  tout  est  sur  la  lame  d’une  lancette  chargée 
de  virus  tuberculeux  impossible,  provenant  sans  doute  d’un  tuberculeux  qui  le  tenait  d’un 
autre,  ainsi  de  suite  jusqu’au  premier  homme,  qui  ne  le  tenait  pourtant  de  personne  et  devait 
l’avoir  formé  de  toutes  pièces,  mais,  chose  bien  extraordinaire,  sans  transmettre  à  ses  enfants 
cette  funeste  propriété. 

Oui,  dans  la  phthisie,  le  terrain,  comme  on  dit,  l’organisme,  que  M.  Villemin  est  obligé  de 
rendre  passif,  n’a  que  trop  d’action.  Mais  avant  d’entrer  dans  l’examen  des  conditions  exté¬ 
rieures  et  des  causes  internes  qui  le  disposent  à  la  génération  spontanée  des  tubercules,  il  ne 
me  reste  plus  qu’une  chose  à  dire,  c’est  que  l’appauvrissement  seul  du  champ  de  la  nutrition 
ne  suffit  pas  à  la  prolifération  tuberculeuse.  L’ordre,  la  normalité  des  formations  ne  sont  pas 
incompatibles  avec  la  pure  faiblesse,  la  faiblesse  saine,  si  je  peux  ainsi  dire.  Toutefois,  la  fai¬ 
blesse  est  une  condition  puissante  de  déviation  nutritive  ou  d’hétérogénie.  Mais  pour  que 
celle-ci  se  produise,  il  faut  ajouter  à  l’idée  de  faiblesse  l’idée  d’un  nouveau  mode  d’excitation 
et  de  vie,  l’idée  d’irritation.  Or,  rien  n’est  plus  irritable  que  le  faible  ;  rien,  dès  lors,  n’est  plus 
altérable  que  lui. 

L’hétérogénie  et,  par  ronséquent,  la  pathologie,  commencent  donc  à  l’irritation.  Je  n’ai 
ni  l’intention  ni  le  temps  de  m’arrêter  à  ce  grand  fait.  Je  me  borne  à  le  constater,  comme 
d’ailleurs,  M.  Villemin,  mais  en  niant  que  ce  mode  nouveau  d’excitation  et  d’existence  soit 
taujours  produit  par  un  stimulus  irritant  venu  du  dehors  et  agissant  directement  et  traumati- 
quement,  comme  l’implique  la  doctrine  que  je  combats,  sur  le  point  où  la  force  formatrice 
irritée  se  dévie.  C’est  supposer  l’organisme  parfait  et  inaltérable.  Mais  dans  cette  hypothèse  de 
l’inaltérabilité  spontanée  de  l’organisme,  les  causes  nuisibles  ou  irritantes  venues  de  l’extérieur 
n’auraient  pas  même  le  pouvoir  de  l’altérer.  Il  n’y  aurait  pas  non  plus  de  virus  et  de  contages, 
puisque  ces  causes  morbides  spécifiques  sont  des  produits  de  l’organisme  vivant,  et  que  si 
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l’organisme  était  parfait  et  inaltérable,  il  serait  incapable  de  former  des  poisons  morbides.  Il 
faut  donc  toujours  en  revenir  à  la  spontanéité  et  aux  hétérogénies  morbides,  lesquelles  n’ex¬ 
cluent  point,  bien  au  contraire,  la  réalité  des  influences  extérieures  nocives.  Des  milliers  de 
sujets  plongés  au  sein  des  mêmes  causes  morbifiques  y  répondent  de  mille  manières  diffé¬ 
rentes.  Ces  causes  mettent  en  jeu  la  spontanéité  pathologique,  mais  ne  la  nécessitent  pas 
comme  elles  le  devraient  dans  le  système  Villemin.  La  spontanéité  de  chaque  organe  et  de 
chaque  élément  organique  se  détermine  en  vertu  de  leur  constitution  même. 

Dans  un  milieu  identique,  il  y  a  des  constitutions  primitivement  bonnes  ou  saines,  d’autres 
primitivement  mauvaises  et  malsaines.  Pourquoi,  si  tout  vient  de  l’extérieur?  Tel  individu  sera 
tuberculeux  quoi  que  vous  fassiez  ;  tel  autre  ne  lè  sera  jamais  dans  les  circonstances  les  plus 
mauvaises.  Il  n’y  a  d’individus  qu’à  cette  condition.  Individu  ne  signifie  même  pas  autre  chose* 
Comment  oser  dire  que  le  terrain  n’est  rien,  quand  la  spontanéité  organique  est  le  fondement 
de  notre  personnalité?  Donc  l’organisme,  placé  dans  des  conditions  malsaines,  ou  en  vertu  de 
sa  mauvaise  constitution,  peut  concevoir  et  éprouver  spontanément  une  irritation  altérante  ou 
hétérogénique.  Il  n’a  pas  besoin  pour  cela  d’un  agent  direct  d’irritation  venu  tout  exprès  du 
dehors,  et  qui,  dans  cette  hypothèse,  ne  pourrait  agir  que  traumatiquement.  Une  fois  ce  mode 
d’existence  inférieure  et  altérée  conçu,  il  produit  de  lui-même,  ou  par  intussusception  ( suscipit 
ab  intùs),  des  éléments  altérés  ou  d’un  ordre  de  vitalité  inférieure  à  celle  des  éléments  nor¬ 
maux.  Ces  éléments  hétérogéniques  échappent  par  cela  même  aux  lois  de  l’ensemble  ou  de 
l’unité;  ils  vivent  de  leur  vie  propre  plus  ou  moins  infime,  et  peuvent,  comme  greffés  sur 
l’économie,  se  l’assimiler  tout  entière.  Telle  est  l’idée  la  plus  simple  d’hétérogénie  morbide 
spontanée  ou  de  maladie. 

Messieurs,  M.  Villemin  m’a  forcé  à  aller  jusque-là.  Moins  loin,  je  restais  au-dessous  de  ses 
arguments.  Mais  qu’il  ne  m’en  demande  pas  davantage.  Je  ne  pourrais  aller  plus  loin  sans 
rouler  avec  lui  dans  le  champ  illimité  des  hypothèses.  Je  n’ai  qu’une  chose  à  lui  prouver,  c’est 
que  le  plus  grand  nombre  des.  maladies  ne  sont  pas  spécifiques,  et  qu’elles  n’ont  besoin,  ni 
pour  se  produire,  ni  pour  se  reproduire,  de  semences  pathogéniques,  de  virus  ou  de  contages. 
Je  ne  suis  pas  obligé  de  lui  prouver  directement  qu’il  n’y  a  pas  de  virus  ou  de  miasmes  tuber¬ 
culeux  ;  c’est  à  lui  à  me  les  montrer,  car  c’est  à  celui  qui  affirme  à  faire  la  preuve.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  lui  faire  voir  que  tout  peut  s’expliquer  sans  eux,  et  que,  puisqu’ils  sont  inutiles, 
c’est  qu’ils  n’existent  pas. 

Après  avoir  montré  que  la  nature  du  tubercule  est  incompatible  avec  celle  des  virus,  j’es¬ 
sayerai  de  faire  voir  à  l’Académie,  dans  la  séance  prochaine,  —  si  elle  veut  bien  m’écouter 
encore,  —  que  les  tuberculeux,  que  les  phthisiques,  que  la  nature  de  la  phthisie  pulmonaire, 
enfin,  ne  répugnent  pas  moins  à  l’idée  de  maladie  spécifique. 

Ce  côté  plus  particulier  et  plus  clinique  de  la  question,  me  permettra  d’être  moins  général 
et,  par  conséquent,  plus  facile  à  suivre. 

M.  -  Crocq,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  : 
Du  mécanisme  de  la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de  l’économie  animale. 

L’auteur  énumère  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  but  de  mettre  hors  de 
doute  cette  pénétration,  et  il  a  vu  que  les  substances  solides,  très-différentes,  déposées  par 
lui  à  la  surface  des  vésicatoires,  ou  insufflées  dans  les  voies  aériennes,  étaient,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  retrouvées  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe.  Il  pense  que  c’est  principalement, 
sinon  uniquement,  par  les  lymphatiques  que  cette  pénétration  a  lieu.  (Com.  MM.  J.  Guérin  et 
Colin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

De  l'ÜNiaN  Médicale. 


Poudre  anticatarrhale.  —  Hôpitaux  allemands. 

Soufre  sublimé  et  lavé  .  .  ......  8  grammes. 

Crème  de  tartre  soluble .  2Zi  grammes. 

Soufre  doré  d’antimoine .  0,80  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  16  paquets. 

On  donne  un  à  trois  de  ces  paquets  par  jour  aux  personnes  atteintes  de  catarrhe  des  bron¬ 
ches,  afin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  et  de  faciliter  l’expectoration.  —  N.  G. 
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ÉPIIÉIMÉRIDES  MÉDICALES.  —  5  Décembre  1656. 

Charles  Patin,  fils  aîné  de  Guy  Patin,  numismate  distingué,  et  qui  devait  mourir  dans  l’exil, 
passe  sa  thèse  vespertilliaire,  c’est-à-dire  l’acte  qui  précédait  immédiatement  le  doctorat.  Il 
eut  à  répondre  à  ces  questions  :  V audace  est-elle  quelquefois  à  louer  chez  le  médecin?  La 
témérité  est-elle  toujours  blâmable  ?  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Bienfaits  de  l’Association  générale.  —  Nous  recevons  de  M.  le  Président  de  la  Société 
locale  de  l’île  de  la  Réunion,  une  lettre  qui  contient  le  passage  suivant  :  «  Je  suis  heureux  de 
«  vous  signaler  un  acte  de  notre  Société  survenu  depuis  l’impression  de  notre  Compte  rendu. 

«  J’ai  obtenu  de  la  bienveillance  de  M.  le  Gouverneur  une  bourse  au  Lycée  impérial  de 
«  la  Réunion  pour  .notre  jeune  pupille,  le  fils  de  notre  confrère  L...  M.  l’Inspecteur  de  l’ins- 
«  traction  publique,  en  m’en  donnant  avis,  m’annonce  que  M.  le  Gouverneur  a  nommé  le 
«  jeune  pupille  de  l’Association  des  médecins  à  une  bourse  au  Lycée.  » 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  La  démission  de  M.  le  docteur  Vernois  et  la  mort  de 
M.  le  docteur  Bouley  doivent  amener  les  mutations  suivantes  dans  le  personnel  médical  des 
hôpitaux  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Léger  passe  de<Bicêtre  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  le  docteur  Woillez,  de  Cochin  à  Necker. 

M.  le  docteur  Chauffard,  de  la  Maison  de  santé  à  Cochin. 

M.  le  docteur  Jaccoud,  de  Saint- Antoine  à  la  Maison  de  santé. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  des  Enfants-Malades  à  Saint-Antoine. 

M.  le  docteur  Luys,  de  Lourcine  à  Bicêtre. 

M.  le  docteur  Fournier,  de  la  Direction  des  nourrices  à  Lourcine. 

M.  le  docteur  Guyot,  de  Larochefoucault  aux  Enfants-Malades. 

M.  le  docteur  Simon  (Jules),  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  la  Direc¬ 
tion  des  nourrices;  et  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin 
de  Larochefoucault. 

Concours.  —  Voici  le  sujet  dé  la  composition  écrite  du  concours  de  l’externat  :  1°  Rapports 
des  poumons  ;  2°  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie. 

—  Dans  sa  séance  du  21  octobre  1867,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  été  saisie 
d’uné  demande  analogue  à  celle  qui  s’est  produite  devant  l’Association  des  médecins  du  Rhône 
à  propos  de  la  Compagnie  des  eaux  de  Balafuc,  et  des  50  fr.  de  prime  qu’elle  alloue  aux  mé¬ 
decins  qui  lui  envoient  des  malades. 

M.  Soulé  ayant  reçu  un  billet  de  50  fr.  l’a  remis  comme  restitution  au  malade  lui-même,  et, 
après  en  avoir  pris  un  reçu,  l’a  envoyé  avec  une  lettre  de  blâme  au  gérant  de  la  Compagnie. 

Ayant  appris  depuis  que  l’Association  des  médecins  du  Rhône  avait  décidé  le  renvoi  de  l’ar¬ 
gent  à  la  Compagnie,  M.  Soulé  demandait  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  quel  procédé 
était  préférable.  Les  membres  qui  ont  pris  la  parole  ont  été  unanimes  pour  se  rallier  à  la  con¬ 
duite  suivie  par  M.  Soulé.  (Un.  tnéd.  de  la  Gironde ,  octobre  1867.) 

Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  étudiant,  pour  faire  sa 
thèse,  a  besoin  d’un  livre  qui  ne  se  trouve  pas  à  la  bibliothèque,  ce  qui  malheureusement  est 
le  cas  bien  souvent.  Pour  qu’on  en  fasse  l’acquisition,  il  s’adresse  à  un  professeur;  celui-ci 
transmet  la  demande  au  doyen,  qui  en  réfère  au  recteur,  lequel  en  écrit  au  ministre,  qui  natu¬ 
rellement  consulte  l’inspecteur  des  Écoles  de  médecine.  Si  celui-ci  approuve  l’acquisition,  il 
transmet  son  avis  au  ministre,  qui  le  fait  connaître  au  recteur,  lequel  avertit  le  doyen,  qui  en 
prévient  le  professeur  ;  celui-ci  fait  venir  le  candidat  et  lui  dit  que  l’ouvrage  va  être  acheté,  ou 
va  arriver.  Si  par  hasard  l’étudiant  n’a  pas  eu  le  temps  d’attendre,  ou  si,  dans  l’intervalle,  il  a 
choisi  un  autre  sujet,  tant  pis  pour  lui  ou  pour  la  science.  Ces  jeunes  gens  sont  quelquefois 
assez  stupides  pour  ne  pas  admirer  la  perfection  de  cet  engrenage,  à  propos  de  l’acquisition 
d’un  livre.  (Gaz,  rnéd.  de  Strasb.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Cc,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N®  146.  Samedi  7  Décembre  1867. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  La  Presse  médicalé  et  l’Association.  —  II.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sclènces. — 
III.  Clinique  chirurgicale  :  Opération  de  splénotomie  (ablation  d’un  kyste  splénique  et  extirpation 
complète  de  la  rate  hypertrophiée);  guérison.  —  Observations  d’extirpation  de  la  rate.  —  IV.  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Présentations.  —  Guérison  spontanée  (?)  d’une  divi¬ 
sion  congénitale  du  voile  du  palais.  —  Signes  pouvant  servir  au  diagnostic  des  diverses  espèces  de  mal 
vertébral.  —  Rapport.  —  Élections. — V.  Formulaire  de  l’ Union  Médicale  :  Poudre  tempérante.— 
VI.  Êphémérides  médicales.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  •:  Cours  de  pathologie  médicale. 


Paris,  le  6  Décembre  1867. 

La  Presse  médicale  et  l’Association  générale. 

Nous  continuons  à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  opinions  exprimées 
par  nos  honorables  confrères  de  la  Presse  médicale  sur  les  attaques  dirigées  contre 
l’Association  générale.  Il  importe  démontrer  de  quel  côté  sont  le  nombre,  l’autorité, 
la  raison  et  le  bon  sens. 

La  Gazette  médicale  de  Paris ,  parla  plume  de  M.  le  docteur  de  Ranse, son  rédac¬ 
teur  en  chef,  a  publié  les  excellentes  réflexions  suivantes  : 

La  mort  de  M.  Rayer  a  déchaîné  une  foule  de  passions  eontrë  PAssociation  générale,  et  elle 
est  depuis  quelque  temps  en  butte  à  de  nombreuses  attaqués.  Nous  n’avons  pas  mission  de  la 
défendre;  mais  comme  cette  question  d’association  touche  à  nos  intérêts  professionnels  les 
plus  chers,  nous  croyons,  sans  vouloir  nous  engager  dans  aucune  polémique,  qu’il  est  de  notre 
devoir,  comme  du  devoir  de  tous  ceux  qui  tiennent  une  pltime,  d’exprimer  franchement  sur 
ce  point  notre  opinion. 

La  Gazette  médicale  s’est  toujours  montrée  favorable  aux  principes  qui  ont  inspiré  l’organi¬ 
sation  de  l’Association  générale;  elle  a  pensé  et  elle  croit  encore  que  les  trois  mots  qui  résu¬ 
ment  ces  principes,  assistance,  protection,  moralisation,  ne,  sont  pas  de  vains  mots,  et  qu’ils 
constituent  un  programme  dont  la  réalisation  doit  contribuer  puissamment  à  améliorer  les 
conditions  sociales  du  Corps  médical.  Jamais  on  n’a  mieux  compris  que  de  nos  jours  les  incon¬ 
vénients  de  l’isolement  et  la  vérité  de  ce  vieil  adage  :  «  L'union  fait  la  force.  »  Aussi  voyons- 


FEU1LLETON. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE; 

M.  Axenfeld,  professeur. 

Le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine  était  plein  comme  aux  jours  de  fête  de  la 
Faculté.  Quand  le  jeune  professeur,  si  justement  aimé  des  élèves,  a  fait  son  entrée  précédé 
de  l’huissier  porteTehaîne,  deux  salves  d’applaudissements  prolongé?  l’ont  salué  et  lui  ont  dit 
les  sympathies  ardentes  de  son  enthousiaste  auditoire. 

M.  Axenfeld,  ému,  a  remercié  l’assistance  de  l’accuèil  qui  lui  était  fait  ;  il  s’est  excusé  de 
n’avoir  pas  commencé  son  cours  plus  tôt;  souffrant  de  la  gorge,  il  craignait  de  ne  pouvoir 
parler,  et,  aujourd’hui  encore,  il  ne  sait  s’il  pourra  merter  sa  leçon  jusqu’au  bout  ;  il  réclame 
l’indulgence  de  ceux  qui  l’écoutent  (elle  lui  est  tout  acquise).  Pufr,  «  à  cette  heure  solennelle,  » 
il  demande  qu’il  lui  soit  permis  de  rendre  hommage  à  la  France,  qui  l’a  adopté  et  l’à  géné¬ 
reusement  laissé  monter  à  cette  chaire.  Que  les  enfants  de  ce  pays  se  montrent  exigeants  et 
réclament  chaque  jour,  non  sans  impatience,  de  nouveaux  progrès,  ils  le  peuvent  et  le  doiveht 
peut-être  ;  mais  lui,  d’origine  étrangère,  ne  peut  que  bénir  les  libérales  institutions  de  la 
nation  qui  lui  a  été  si  hospitalière.  Quand  il  est  arrivé  —  d’où?  cela  n’importe  guère  —  la 
Franco,  sans  lui  riçn  demander,  sans  lui  rien  imposer,  lui  a  ouvert  largement  ses  portes.  Elle 
lui  a  dit  :  «  Je  te  donné  la  liberté  de  puiser  à  toutes  les  sources  d’instruction  que  je  possède. 
Tu  suivras  les  cours  qui  te  conviennent  ;,  tu  entendra^  la  parole  retep^ssantp  des  Orijla,  des 
Bérard,  des  Ricfiara;  les  amphithéâtres,  les  hôpitaux  te  sont  accessibles,  et  je  te  traiterai  sur 
Troisième  série,  —  Tome  IV.  31 
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nous  de  tous  côtés,' sous  les  noms  (F Associations,  de  Sociétés  de  secours  mutuels,  dé  Sociétés 
coopératives,  les  individus  appartenait  à  un  mémo  corps,  à  u’ne  méme  profeBs'ion;'6e  iiféunin,ise 
grouper,  se  serrer  les  vins  con  tre /les  autres»!  eti  trouver  dons,  ce  •concoursNmocal.  eti  |#$a,petAe, 
communauté  d’intérêts  un  moyen  efficace  de  prévenir  ou ,  d^énuer  ,^s,  infpr^^q?  qui ,  ^ev|l^ 
les  eussent  accablés. 

Cemotivétaent  de  tiotre  époque  est  général,  il  marque  un  véritable  progrès  :  pourquoi  le 
Corps  médical  irosterait^il  .en  arrière  ?  Aurai  Wl  le  privilège  d’être  moins  exposé  tque  :lés  au  très- 
corps  sociaux  aux  malheurs  imprévus?  d’avoir  toutes  les  franchises  et  tôute3  les  gartmties  dési- 
rablcs  pour  l’exercice  de  la  profession  ?  de  në’  compter  dans  son  sein  aucun  membre  qui -  ait 
besoin  d’être  rappelé,  encouragé,  fortifié  dons  la  voie  du  devoir  et  de  l’honorabilité?  Qui  ose¬ 
rait  répondre  affirmativement  à  ces  questions?  et  dès  lors  qui  pourrait  nier  l’utilité  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  ayant  pour  devise  les  trois  mots  que  nous  avons  rapportés  plus  haut? 

On  a  craint  de  vpir  sombrer,  ^an^ce  systènie  dj’^S.oci^ipn,, l’eppj.’iti(d’j[nd^pen|danpeiet çl’ipi- 
tiafive  individuelles  ;  c'est  là  une  crainte  chimérique.  Qu’on  interroge  chacun  des  six  ou  sept 
mille  WM’ecîny  qui  ;fbiH  partie  de  rAssociàti'ori  jsjènérâlè,  ët  qii’on  leur  demandé  quélie  entravé 
leur  titre1  dé"  éoèrêiÉrè1  à 1  apportée'  à '  lëub1  liberté  d’àétion  V  ùbüS1  ’  sonrihëë  m  rë’pdhdiénii 

tops  comme  nous  :  aucune.  P’ailleurs,  quidoncexetcerait,  cette,  pression ,  qu’on  semble  tant 
redouter?  Le  Conseil  général?  Tout  ce  que  nous  pourrions  admettre,  ce  serait  une  tentative 
de’sa  part,  mais  cette  tentative  ne  tarderait  pas  à  ,être  réprimée  .par  l’ Association  elle-même 
qui,  en  .assemblé  générale,  est .  en  définitive  maîtresse  souveraine  de  ses  actes,,  de . son .  qrgani- 
sation,  de  ses  destinées.  ; 

On  a  craint  encore  de  voir. l’autonomie  des  Sociétés  locales  disparaître,  et,  par  .suite  de  la 
centralisation  qui  en  serait  la  conséquence,  Paris  absorber  tout  à  son  profit  et  faire  la  loi  à  la 
province  :  c’est  encore  là  une  erreur.  Les  Sociétés,  locales  ne.  sont  unies  entre  elles  et  à  la 
Société  centrale  que  par  un  lien  fédératif  qu’elles  sont  libres  de  contracter  .comme  de  rompre, 
bien  donc  de  contraire  à  leurs  statuts  ou  à  leurs  intérêts  ne  saurait  leur  être  imposé,  et  leur 
liberté  d’action  reste,  aussi  intaeie  que' l’indépendance  de  chaque  sociétaire. 

Nous  ne  comprenons  donc  pas  l’opposition  qu’on  cherche  à  faire  à  l’œuvre  même  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  ;  nous  comprenons  mieux  celle  qui  aurait  pour  but  de  modifier  et  de  pérfëfe-t 
donner  son1  organisation.  Si,  en  effet,  nous  admettons  en  principe  l’utilité  de  l’ Association 
générale;  si  nous  reconnaissons,  condition  indispensable  à  notre  assentiment,  qu’elle  ne  porte 
aucune  atteinte  à  l’autonomie  des  Sociétés  locales  njf  à  l’initiative  individuelle ,  nous  sommes 
des  premiers  à;  proclamer  la  perfectibilité  de  son  organisation  et  dé  son  fonctionnement.  C’est 
donc  à  amélibrér  l’institution,  non  à  la  beiWersei,  que  doivent  travailler  toüS  deux  qüi  se  rën-' 
dent:  un  Compte  exact'  des  intérêts  et  des  bëëôihs  du  Cbrps  médical.  —  Dr  F.  de  Rànse;  1 


le  pied^dl^^té'dOTt"^TlItSSêfir!he§  prôpTës“ïïliT;  Tu  Jseîâs7‘cônimë"eux,  soumis  aux  mSméTüiffî- 
ditiqnsi,  et  ou  ils -  vont  tbi  pourras  îallèri  Bien  plusj  tu  trouveras  parmi  tes  condisciples*,!  tes 
égaux,  S  et  parmi  .tes  i  maîtres,  que*  tu  désires* 1  ëgalér,  tu1  trouveras  cette  chose  si  douce  *à  la  fois' 
ot  si  sublime,  la  Fraternité î...  »  •  ai  ■  'lu.-uiua  ■  .  .....  .  b  ■  nf 


Ici  éclatent  ;  les  applaudissements  avec :  une  telle  force:,  une:  *  telle  frénésie,  que :  le :  professeur* 
est.sforcéde  s’interrompreiüLs’asseoit  én  sàluàÉt,  ët attend"  que  le  silence  se  rétablisse.:  *  !: 

Quand"  il  ;pèut  reprendre  la'  parblë;  il  dit  qu’il  ne  se  sent -pas  le  coffrage  d’âbbrdër  dahs 
cette  >  séance  i  le  programme  technique  de  son  cours.  Cette  première !  leçon'  n’ëri  sera  que  la: 
préface:  Mais  il  ne  prétend  pas*  faire  sa'  prbfëssiôn  dë  fbl  Il  l’a  déjà  faite;  quand' il  était  'clxtit-gè* 
du  cours  de  pathologie:  générale  ètt remplacement  de  M.  le  professeur  Aindral,  et  leS  élèves  la 
connaissent  D’ailléüffsf  soni collègue,  M.  Hardy,  a  résumé'  d’üh:mot  tout  Ce  qü’il  pourrait  dire 
à  cc  sujet.- Le  voici  :  '«L’Éûolë'de  Paris  a  pour  dogmè  le  fait,  et  clle  rejette  tôütë  vaine  hypo¬ 
thèse.  »  Mais  y  a-t-il  une  école  de  Paris?  et  ce  programme  qu’elle  déclare  être  le  sien",  n’éSt3 
il  ipas  celui  de  toutes  lés1  écoleS  ?  èt  puis;!qffe  valent  lés 'pioêraifimés'?  Là  feribëtë  né  biahdûe 
jamais  pour  les  proclamer;  c’est  pour  les  appliquer  qü’felle  fait  défaut.'  ■  1  '  :  : 

•"“'La  médecine  possède1  Un-  prlhc'ipë  èt  dbrthô  iiné  méthode..1.1  La" më'decïnè;  hvé  plis' 'be^din 
d  hypothèses..,  Les  éciïtë  dé'cëtix  qui  diSèë'rtëiit  sür  'la  natürfe'  dël’libittiiii'ë'ëf  b’à' Jf6i’cé  * 
tique  (on  .prendrait  <tf>  ÿMIMfa  to&ftîétô;1 

qirt  lTtméTat1'1”00,1600”110  Un  Vltoli!ïte  cônmi) ;  ces  écrits  appartiennent  rrioitts  à  la  médecine 
.  CesTéflexior®  ont  vingt-deux  siècles ;"'ellëS "sont'  si^nê^s  "pippbcratë,  et  !ôri'  iôèüt  Tes  IiVë 
âïÏÏhlïïr'î®  !"  Aihài’  le  cri  du,pt!re’-de''la  médëéinê'ëfait  déjà' i  Pas 

d  hypothèse  !  ce  qui  ne  1  empêche  pas  d’en  faire  et  de  donner  carrière  à  son  imagmation,  dans 
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Dan!3  'le1  > B uU etin  'général  de  thérapeutique ,  M .  le  docteur  Bricheteau ,  rédacteur 
éu1  ehëfj'  à'phès  avtdr  annoncé  la  mèsure  qui  autorise  l’Associatièn  générale  à  préseni- 
f4iJ''dééiCa:tfdidatslà'là  présidence,  ajoute  :  ■  • 

Qettp  notp.  fera  .cesser.;  lès  fruits  .malveillants  qui  ont  circulé  depuis  la.  mort;  de  M.  Rayer,  et 
dont  quelques,  journaux  , de  médecine  se  sont  faits  l’écho;  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à  prédire  la. 
dissolution  prochaine  de  l’Association? 

Nous  engageons  vivement  nos  confrères,  et  surtout  ceux  de  'provinces,  qui  ne  peuvent  con¬ 
naître  le  motif  de  ces  attaques,  à  ne  pas  se  laisser  prendre,  à  cette  tactique;  L'Association^  s’est 
proposé  un  but  noble  et  utile,  et  elle  l’a  atteint.  La  mort  de  son  Président  ne  prouvera  qu’une 
chose,  c’est  qu’elle  saura  se  suffire  à  elle-même.  t.  -  .  i  ..jr  •  n«  n  mJgp 

Enfin  M.  le  docteur  Bossu ,  rédacteur  en  chef  de  l’Abeille  médicale,  rappelant 
l’existence  du  décret  organique  de  1852  qui  régit  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
expose  les  considérations  suivantes,. marquées  au  coin  de  la  véritable  raison  ;  | 

U  y  a  ctes  persônnes  qui  restent  étrangères  à  l’Association  ou  qui  se  tournent  contre  elle 
par  ce  seul  motif  quelle  ne  choisit  pas,  n’eht  passes  piesidents.  Elles  ignoient  peut-être  l’exis¬ 
tence  du  décret  organique  que  nous  venons  de  rappeler.  Or,  céci  doit  les  éclairer. 

Maintenant  nous  leur  dirons  :  Faüt-il  vivre  isolé  et  à  l’état  de  corps  mort  dont  les  éléments 
se  désagrègent  parce  que  nous  trouvons  nos  lois  imparfaites?  Faut-il ne  1ÿièn'ifairè  pâVcë'ijlié 
nous  ne  pouvons  tout  faire  à  notre  gré  ?  Est-il  Sage,  prudent,  sensé  dë  s’écrier  :  Périsse  fine 
institution  Utile,  bienfaisante,  pliltôt  que  le  principe  de  l’électioh  ?  ■ 

Soyons  francs,  Croyez-vous,  messieurs  les  dissidents,  que  si;  nous  avions  lâ!  pleine  et  entière 
liberté  de1  nos  choix,  l’Association  y  gagnerait  beaucoup !  plus  que  la  satisfaction,  sans  aucun 
doute  'trèsqarécieUse,  <  de  se;  sentir  libre  ?  Eh  '  bien  !  'c’est  un  sacrifice  '  de ;  plus  qüi  hOtis  'est 
demandé;  nous  en  cofite-t-il  beaucoup  de  l’accorder?  De  ce  que  l’air  nous  est  mesuré,  est-ce 
un  motif  pour  nous  asphyxier.  Non,  vivons  puisque  adssi  bien  l’existence  ne  nous  estpas  rendue 
difficile  assurément  ;  usons  de  nos  moyens  actuels  de  faire  le  bien  puisque  aussi  bien  le  temps 
et  le  progrès  en  toutes  choses  nous  promettent  le  perfectionnement  de  nos  institutions  dans 
l’avenir, — A.  B. 

,  Tout  cela  est,  excellemment  dit,  et  nous  remercions  vivement  nos  honorables 
confrères  du  puissant  appui  qu’ils  veulent  bien  nous  prêter  dans  la  defense  d’une 
institution  la  plus  bienfaisante,  la  plus  protectrice  et.  la  plus  véritablement  démo- 
cratiquc  que  la  profession  médicale  ait  jamais  possédée.  Sans  doute  cette  institution 


ce  mêmo1,livrei..sur  lesialiiuentset  la  manière  dont  il  faut  comprendre,  l’assimilation.  Depuis 
Bippocrate  .et:  sa  fameuse  distinction  lèntre.  les  quatre  qualités;  primordiales  a  le  chaud,  et  le 
froid,  le  sec  et  l’humide,  on  a  vu  éclore  le  chimisme,  le  mécanicisme,  le.  isolidisme,.  et  bien 
d’ autres.  Aujourd’hui  encore,  on  ne  se  fait  pas  tàute  d’hypothèses,  toujours  en  protestant  contre 
elles  et  en  jurant  qu’on  ne  veuf  que  des  faits,  .fl  est  malaisé,  d’ailleurs,  d’imaginer  que  les  fai¬ 
seurs  de  systèmes  soient  d’assez  mauvaise  fou  ou  assez  malhabiles  pour  dire  autre  chose:  Ils 
affirment  fous  qu’ils  prennent  l’observation  pour  base  ;  qu’ils,  exigent  l’évidence  pour  preuve, 
et  qif  fis  ee.prppo^pt  rutjlité  pratique  pour  consécration.  C’est,  leur,  prétention  éternelle  !  Para-i 
cplse,  le  plus  furieux,  d’entre  eux, ..Paracelse,  quiveuti^appuyersur  la  quadruple  concordance 
des;  puissances  célestes,, des,  astres,:. des  , organes  et.  des  .remèdes,  que  dit-il  ?  «  U  faut,  avant 
tout,  que,  }e,  médecin,  connaisse  i’organisnie,  et  :y,  voie  aussi  clair  que  dans , une  eau  .transpa¬ 
rente!  »  ,i  , 

Que  dit  Lordat,  l'homme  des  deux  âmes,  de  première  et  de  seconde  majesté?  «  Des  faits 
tout  nus  plutôt  qu’une  hypothèse  non  démontrée.  »  ,,, ...  , 

Et,  chose  étrange,  qui  montre  bien  la  faiblesse  des  conceptions  individuelles  et  jusqu’à  quel 
point  la  systématisation  peut  égarer  les  meilleurs  esprits,  ce  sont  les,  faits  .  les  .plus  .saillants  qd(- 
souvent,  ou  passent  inaperçus,  ou  sont  repoussés  par  ceux-là  mêmes  qui.  devraient  être  les  pre¬ 
miers  ,à  les.  acclamer.  Brop?sais,  à  qui  nous  devons  le,  plus  puissant  .effort  qui,  dans  , les  temps 
modernes,  ait  été  fait  pour  ramener  la  médecine  dans  les  voies  fécondes  de  la  constatation  des 
faits  ;  Rroussais.  qui,  au  pom  fie  .la  logique  inflexible  et  au  moyen  de, l’impitoyable  (ironie,  a 
frappé ; pour,  japiais  de  discrédit  ,  les  imaginations  ontplogiqpes,  et  a.  voulu  replacer  la.science  à, 
up  point  de  vue  purement  objectif;  Broussais  lui-même  que  dit-il?  «  Faites-moi  entendre 
le  cri  confus  des  organes  souffrants,  et  je  vous  proclamerai  un  homme  de  génie  1  »  Et  quand 
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est  perfectible;  qui  le  nie?  qui  ne.  le  sent?  qui  ne  sait,  excepté  ceux  qui  veulent 
l’ignorer,  qu’elle  n’est  pas  sortie  telle  qu’elle  est  de  la  main  de  ses  fondateurs?  Maie 
tout  homme  de  bon  sens  doit  reconnaître  que  la  profession  médicale  est  aujourd’hui 
en  possession  d’un  principe ,  que  ce  principe  est  de  sa  nature  essentiellement  pro¬ 
gressif,  et  que,  quant  aux  détails  d’application  et  de  fonctionnement,  ce  sont  la 
choses  de  temps,  d’expérience,  de  circonstances  et  surtout  d’intérêt  et  de  dévouement 
à  l’CBSuvre.  Parlez-nous  de  progrès  :  nous  sommes  plus  .désireux  que  vous,  de  l’obte¬ 
nir;  mais  quand  vous  dites  ;  destruction,,  dissolution,  notre  esprit,  notre  cœur  se 
révoltent,  et  vos  déplorables  attaques  raniment  notre  vieux  courage  et  notre  vieux 
dévouement. 

Amédée  Latour, 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Le  Verrier  dépose  sur  le  bureau  l’Atlas  météorologique  complet  dé  la  France; 
il  informe  l’Académie  que  le  système  d’avertissements  aux  ports  a  toujours  été  main¬ 
tenu  par  lui,  et  que  la  grande  tempête  de  samedi  à  dimanche  derniers  a  pu  être 
annoncée  à  tous  nos  ports  vingt-quatre  heures  à  l’avance.  C’est  assez.  Ce  service 
d’avertissements  est  confié  à  M.  Rayet,  qui  s’en  acquitte,  dit  M.  Le  Verrier,  avec 
beaucoup  de  zèle. 

Puis  M.  le  Directeur  de  l’Observatoire  retient  la  parole  pour  répondre  un  mot,  rien 
qu’un  mot,  à  son  collègue  M.  Delaunay;  •**-  un  mot,  en  langage  astronomique,’  cela 
dure  une  bonne  heure,  pour  le  moins. 

M.  Delaunay  —  qui  n’est  que  géomètre  comme  Poisson,  tandis  que  M.  Le  Verrier 
est  astronome  comme  Laplace,  si  nous  avons  bien  compris  l’allusion  de  M.  le  Direc¬ 
teur —  M.  Delaunay,  disons-nous,  avait  ouvert  Je  feu,  au  commencement  de  la 
séance,  par  une  réponse  assez  verte  aux  remarques  de  son  collègue  insérées  aux 
Comptes  rendus.  «  Mon  rôle,  dans  toutes  ces  discussions,  avait-il  dit,  est  de  rétablir 
la  vérité  que  travestit  M.  Le  Verrier  avec  un  talent  remarquable.  »  Et  puis,  dans  le 
cours  de  sa  réfutation,  il  s’était  écrié  :  «  M.  Le  Verrier  me  reproche  de  ne  m’être 


Laënnec  le  lui  fait  entendre,  il  se  demande  par  quel  vice  de  conformation  crânienne  on  peut 
expliquer  la  production  d’un  ouvrage  comme  le  Traité  de  L'auscultation  médiate.  Oui,  Broussais 
aveuglé  par  la  contradiction,  a  méconnu  l’admirable  découverte  qui  mettait  dans  sa  main,  —  et 
par  bonheur  aussi,  dans  celle  de  tous  les  médecins,  —  le  stéthoscope  Cet  instrument  si  simple 
permet  cependant  d’entendre  distinctement  . les  cris  des  organes  les  plus  importants  de  l’éco¬ 
nomie.  Bien  plus,  il  permet  de  démêler,  d’une  façon  précise,  leurs  significations  multiples.  Mé¬ 
connaissant,  —  il  faut  le  répéter,  —  les  services  que  ce  résultat  inattendu  et  splendide  rendait 
à  sa  propre  philosophie,  Broussais  conclut  à  une  prépondérance  regrettable  de  l’organe  des 
rapprochements  dans  lé  cerveau  de  Laënnec  ;  et  le  fougueux  adversaire  des  hypothèses  Unit  par 
en  construire  une  assez  large  pour  y  faire  reposer  la  médecine  tout  entière. 

L’hypothèse  paraît  donc  inévitable  ;  aussi  bien  ne  faut-il  pas  la  repousser  quand  même  et 
toujours!  Il  vaut  mieux  circonscrire  son  domaine  et  lui  imposer  des  conditions  qui  la  rendent 
inoffensive.  Va  donc  pour  l’hypothèse!  mais  pour  l’hypothèse  démontrable,  c’est-à-dire  en 
laquelle  rien  n’implique  l’impossibilité  d’être  démontrée  plus  tard,  et  de  rentrer  ainsi  dans  les 
réalités  constatées.  L’hypothèse  ne  doit  être  qu’un  ajournement,  et  il  n’est  permis,  par  consé¬ 
quent,  d’y  avoir  recours  qu’à  l’extrême  limite  des  faits  connus. 

Le  professeur  montre  avec  une  incomparable  sûreté  d’érudition,  et  malheureusement  — 
qu’il  souffre  que  je  le  lui  dise  entre  parenthèses  —  avec  une  trop  grande  rapidité  de  parole, 
que  de  tout  temps  on  a  fait  des  hypothèses.  On  retrouve  dans  l’antiquité  les  analogues  de  tous 
les  systèmes  contemporains.  Les  théories  chimiques,  vitalistes,  animistes,  mécaniques,  etc.,  ont 
leurs  représentants  dans  les  siècles  depuis  longtemps  passés.  «  Voulez-vous,  dit-il,  desLehmènn? 
—  Vous  en  trouverez  parmi  les  philosophes  qui  professent  la  doctrine  des  quatre  éléments  et 
des  quatre  qualités.  Us  ne  voient  rien  dans  l’homme  qui  ne  soit  autour  de  lui  (preuves  tirées 
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occupé  que  de  la  I  une  !  mais  s’il  n'y  a  pas  touché  lui-même,  ce  n’est  pas  faute 
d’erivie;  il-n?a  pàs  osét  »  C’était  trop  fort!  et  M.  Le  Vërrier,1  de  sa  voix  la  plus  dôücer, 
la  plus  plaintive,  la’plus  maladè  —  car  il  s’est  dit  malade,  et  il  a  réclamé, ‘fin  cettb 
qualité,  un  peu  d’eau,  en  demandant  pardon  à  M.  le  Président  de  'cetté  exiganëè 
inaccoutumée  ^  M.  -Le -Verrier  lui  a  appris  à  vivée  dé 'la  bonne  façon.  Cette  bro¬ 
chure  'de  M:  Delaunaÿ,  faite'  à1  la  requête  de  M;  le  ministre  de  rinstruction  publique, 
et  intitulée  :  Histoire1  de  l’astronomie  en  France  depuis  tirigt^cinq  ans'.  M.  Le 1 Verrier 
l’a  prise,  et  en  fràppant  dessus  fiévreusement,  en  la  faisant  cliqueter  entre  ses  doigts 
comme  un  tambour  de  basque,  il  en  -a  fait  uné' petite  apologie  à-sU  manière,1  qui 
n’avait  pas  précisément  pour  but  de  chatouiller  la  vanité  de  son  Collègue.  «  Ah! 
s’est-il  écrié,  si  M.  Delaunaÿ  s’était  proposé  de  faire  la  critique  de  l’astronomie  fran¬ 
çaise,  à  la  bonne  heure],  je  reconnaîtrais ...qu’il  a  parfaitement  .réussi;  mais  l’histoire! 
oh!  non.  »  Je  ne  puis  entrer  dans  le  fond  du  débat ?  mais  je  veux  consigner  une 
petite  anecdote  racontée  au  cours  dè  la  diScUssiôn,  et  qui  a  Son  mérite.  «  On  avait 
établi  dans  un  Observatoire  —  que  M.  Le  Verrier  n’a  pas  autrement  désigné  —  des 
appareils  pour  mesurer  la  quantité  d’eau  de  pluie  tombée.  On  devait  publier  les 
résultats  obtenus.  Mais  l’appareil  fmjait;  comment  faire?  On  publia  les  chiffres 
sous  la  rubrique-:  Eau  recueillie.  C'était’,  ajoute  M.  Le  Verrier,  au  public  de  deviner 
qu’on  ne  lui  donnait  pas  la  quantité  de  la  pluie  tombée,  mais  simplement  de  la  pluie 
recueillie.il  aurait  été  mal  venu  de  se  plaindre  ;  on  ne  le  trompait  pas.  »  Il  n’y  arien 
de  tel  que  les  Académies  pour  apprendre  les  finesses  de  la  langue. 

Et,  puisque  je  suis  sur  le  chapitre  des  choses  réjouissantes,  je  ne  résiste  pas  à 
citer  un  paragraphe  plein  de  gaieté  du  dernier  numéro  >  des  >  Gom.pt es  rendus.  Il  eût 
fait  le  bonheur  de  feu  Léon  Gozlan,  qui,  toute  sa  vie,  ihiagina  contre  les  savants  les 
mystifications  les  plus  énormes.  Voici  la  chose M.  Blondin  a  publié,  dans  les 
Comptes  rendus  du  8  juillet  dernier,  une  note  relative  à  un  bois,  de  cerf  colossal  qui 
existe  dans  l’une  des  tours  du  château  d’Amboiseï  Ces  restes  bien  conservés,  dit-il, 
appartiennent  à  une  espèce,  certainement  détruite  et  beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  cerf  à  bois  gigantesques:  '  .  . 

M.  Bourgeois,  par  une  lettre  i adressée-  à  M.  Milne-Édvvards,  ‘Croit  devoir  prévenir 
les- paléontologistes  ,  que'  ce  bois  de  cerf,  autrefois  'Suspendu  comme  trophée-  de 
chasse  dans  la  chapelle  du  château  qui  eit  dédiée  -!à  éâintéHübdrt*  '«afc  WtifàM  /  »  ; 


de  la  nourriture).  —  Voülezùvous-- deâ;  1  mécâniéistes ?  ' lier ftié'dfiës  •  'àt&mfâtiqàeà  sê  continuent 
dans  les 'mêmes  termes,  à  peU  près,'  depuis  les  plus  anciens  écrivains- jusqU’à  Borelliet  aux 
physiciens  d’aujourd’hui.  ^  Des  animistes'?  On  entend  parler ' 'lé'  langage' de  Barthez1  et  !dè  Lordat 
à  Érasistrate,  qui  distinguait  déjà  le 'W»/**  et  le  'hiVpk Dès  diehotbrriistéS  ? 
Broussais  a  -beau  s'en  défendre,  lui  et  Brown,-  et  les  Italiens  ont  eu  pour  précurseur  Asclépiade 
et- les  méthodistes.  Eux  aussi  admettaient  deux  indications,  le  laxuiri  et  le  sVricium,  et  deux 
traitements;  Chez  les  uns  ët  chez t  les  autres1,  Ce 1  système  dégénérait !  promptement  en  une  setllé 
indication  et  en  une  seule  médication.  Il  n’est  pas,  dît  M.  Axenfekl,  jusqu'au  plus  moderne  des 
systèmes' actuels,  h  celui  qui  paraît  être  le  dernier  mot  de  la  localisation,  qu’on  ne  retrouve  à 
l’origine  même  de  la  médecine  historique.  Euryphôn,  professeur  à1  l’École  dé  Gnide,  a  précédé 
le  savant  et  l’honorable  M.  Piorry,  professeur  à  l’École  de  Paris;  comme  lui,  il  se  refusait  à 
lire  la  phrase  pathologique  ehlièrej- et  croyait  qu’il  était  sage  de  vouloir  épeler  seulement. 

Ainsi,  longue  série  d’actions  et1  dé' réactions  successives;  balancement  perpétuel  de  doctrines 
opposées  entre  lesquelles  oscille  la  médecine  -depuis  qu’elle  est  constituée  !  Ajoulez-y,  pour 
compléter  le  tableau,  la  mise  au1  pain  et  à  l’eau,  surtout  après  les  grande^  orgies’  doctrinales. 
Philinus  vient  à  la  suite  du  dogmatisme,  M.  Louis  après  Broussais.  La  lassitude  vous  prend  en 
présence  de  cette  uniformité.....  toujours  deux1  courants  marchant  en  sens' contraire  et  se 
mêlant  quelquefois  pôur  produire  les  systèmes  éclectiques.  A  quoi  ïautul  attribuer  un  phéno¬ 
mène  si  constant  dans  sa  périodicité  ?  A  Taritiquè  fable  prottiéthéenne  :  l’homme  est  une  pou¬ 
pée  d’argile  qu’anime  le  fettcéléste.1  Selon  que  l’ôii  s’intéresse  à  la  poupée '  Ou  que  l’on  se 
préoccupe  du'  feu,  On  envisagé  lè'i  choses  d’Une  certhirtë  façon  qui,  par1  cela1' seul  qu’elle  eSt 
partiëlle,  est  fausse  et  doit  être  renversée. 'Le  malheur  est  que,  pendant  des  siècles,  elle  est 
renversée  par  la  manière  de  voir  opposée,  tout  aussi  partielle  et  tout  aUSSi  faiissc;  les  érioléS 
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"  '  '  bàh^mon  tjrëcèdènt  Eulletlh,  f iÉMiêmé^èirrê1  îmifVtiê,' la  nôtitfei  dsi  trawajux 
'  sèientiflgùey 'dé  M.  ltfbèjrbh  Lar^éÿvéaildidàt  àJ l'a  plàéé1  dfeèémMeftdibtie] vacante 
par  suit:è‘;<m  Hè8èOT  $i  Civiale.  Ce  que  j’en  disais  alors,  je  le  répète,  aujourd’hui 
que  j’ai  tenu  et  comptttefreettff-notierdc^fi^^  .  — ■ 

Après  la  lecture  défcfM^:  Cuérin -qur  SfS|apjg^j3g^  :dqjà|  présentés  à  l’Académie  de 
médecine,  et  propres  a  obtenir  rocclusion  pneumatique  par  aspiration  continue 

de  M.  Velpeau,  avait  fait,  dans  la  meme  seauce,  mm  comimmicalion  relative  a  un 
appareil  semblable  à  ceux  de  son  confrère.  A‘  la  ‘  suite' a’èxpflMions  éphangées, 
M.  Guérin  adreèsè  à  Mt.^PrésM'éii't  lâ'lelW^ûlv^'ttfiqù^itt'itfeçue  de  M.  Maison¬ 
neuve  :  \  aï«J*  aï  **ï»  anoilavi-jKifO 

r  ...  ,  ,  .  «  Paris, le 29 novembre  1867. 

«  Mon  clier  amï,  JJ  a  tt  tn  «WAjactoAM  ’W,I  soillieuos/l 

«  -DSS^-R  travail !  qiie  j'ai  lu"  à  l’Académie,  fie  n’ai  -poiut  monlesté;:  les  jj^ogçifJéagaspiratrices 
.  ,^,,VQti;e  appareil  ;  j’ai,  ditj,,  au  contraire,  que  cet  appareil  réalisait  Y  aspiration  continue.  Seule- 
‘  ‘ment  le?  faits  dont  j’avais  été  témoin  m’avaient  fait  croiié  que,1  dans  votre  préoccupation  de 
forclusion  des  plaies  ou  de  leur  sôustraCtion  au  contact  de  l’hir,  vous  h’aviëi  pas  remarqué  cette 
propriété  aspiratrice  de  votre  appareil  ’  ou  que ,  daris  tous  les  cas,  vous  ne:  la  mettiez  pas  à 
profit  puisque  vous  fermiez  les  plaies  avec  dés  sutufes  très-exactes  avant- d’appliquer  le  man- 

rclion.de  caoutchçuc. 

«  Cependant,  depuis  que  j’ai  lu  votre  travail  de  1866,  il  est  évident  que  les  propriétés  aspi- 
.  ràtrîces  de  votre  appareil  y  avaient  été  parfaitement  indiquées. 

«  Ç’e^t  donc  à  vous  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  réalisé  T  occlusion  par  aspiration  continue, 
u  Recevez,  mon  cher  confrère  et  ami,  l’assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

'  "  '  «  Signé  Maisoxvecve.  » 

M.  Guérin  ajoute  :  «  La  déciaratiori  de  M.  Maisonneuve,  aussi  explicite  que  loyale, 
ne  laisse  donc  aucun  prétexte  à  l’équivoque,  et  elle  assure  au  contraire  à  la  méthode 
de  f occlusion  pneumatique  le  bénéfice  des  succès  si  remarquablès  obtenus  par 
l’habile  chirurgien  de  l’Ilqtel-Dieu*  »  ... /,  ,  ,oi  > 

J’ai  commis  une  grosse  erreur  au  préjudice  de  M.  Ch.  Robin,  qui  ne  s’en  est  pro¬ 
bablement  pas  aperçu,  et  à  qui  je  'dois  néanmoins  en  demander  pardon.  J’aiinscrit 
les  initiales  de  son  prénom  en  tête  d’uné‘ communication  dont  le  titre  est  pour  le 
moins  étrange,  et  qui  appartient  à  M.  Ed.  Robin.  Je  les  ai  inscrites  machinalement, 

de  l’argile,  c’est  le  chimisme,  le  mécanicisme.  On  a  voulu  y  faire  rentrer  aussi  l’organicisme.  — 
Les  écoles  du  feu  céleste,  c’est  le  pneumatisme,  l’animisme,  le  vitalisme,  etc. 

fi  faut  arriver  jusqU’à  Cullen  pour  trouver  une  tentative  de  réunion  des  deux; points  de  vue. 
Cullen  fait  apparaître  la  nervosité.  Après,  lut,  'Ilallor  ouvré  des  voies  nouvelles  à  la  physiologie 
et 'à  la  pathologie  avec  son  expérience  mal  faite  et  mal  interprétée  de  l’irritabilité.  Bicliat, 
ensuite,  ‘introduit  dans  la  science  les  propriétés  de  tissus  et  les  propriétés  vitales  ;  et,  enfin, 
.Virchow  parle  de  la  vie  de  la  célhfie.  L’inhérence  se  substitue  à  l’adhérence.  Mais  on  fait 
toujours  des  conjectures,  et  cela  est  en  quelque  ibrt’é  nécessaire,  d’abord  pour  suppléer,  à  titre 
fi’ajpurnement,  comme  cela  a  déjà  été  dit,  aux  fàits  ’cOniius,,  et  ënsiiité1  pour  relier  et;  synthé¬ 
tiser' les  notions  de,  détail.  Seulement,  la  méthode,  bien  que  la  même  au  fond  (car  l’expéri- 


89h  ■  1.1  _ HHHMIHpi _ T_.r 

pourvu'  qu'elle  soit  féconde  et  conduise  au  vrai  ;  cèia'  s’est  VU.  L’esprit  moderne  est  parvenu  à 
'  ,  cette  perception  cjàire  qu’il  était  nécessaire  que  la  médecine  passât  par  toutes 'ces  hypothèses, 
épuisât  toutes  ces  conltràdictions.  Nous  serions  ingrats  envers  les  faiseurs  de  systèmes  si  nous 
ne  reconnaissions  pas1  que  leurs  travaux,  pour  éphémères  qu’ils  fussent,  ont  laissé  des  alluvions 
sür  lesquelles  Uôus  sommes  aujourd’hui  montés.  Si  le  besoin  d’explication  est  inhérent  à  notre 
hàtüi’e,' il  à! failli  saris,  doute  'quë'Fêtre'lmtiidiri  fût  envisagé  süccessivfemént  >  au  point  de  vue 
‘  '  •  èxélu^îf  dii‘  'cRikidisrine,  exclusif  du  mécànicisrne, excltisif  du  dynamisme ,  pohr  que  nous  pus- 
’,  '!siohs"làfh'ver  au- point  dé  Vue  ;cokâpIexè!de  la  biologie.  Il  est  certain  que,  à  mesure  que  la 
chimie,  la  physique,  la  physiologie  se  sont  enrichies  de  nouvelles  découvertes,  il  y  a  éu  un 
chiriiisuië  moins  grossier,  un  mécafiiéiSme  'pluè  exact,  etc. 
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;  pav, -habitude,,.  chaque  fpis,  que  ;  le,  flom  ,de(ftobui  revient  sous  ma  plume,  de  le,  .faire 
i  iprécéden  du  signe  Gh.  Ma  main .  seule  , est  coupable  ;  j  ’.espere  que  personne  nje  s’ÿ  sera 
trompé.  I)r  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OPERATION  DE  SPLÉNOTOMIE  (  ABLATION  D’EN  KYSTE  SPLÉNIQUE  ET  EXTIRPATION 
COMPLÈTE  DE  LA  RATE  HYPERTROPHIÉE);  GUÉRISON  ('); 

Pratiquée  par. .le.dpcteuppÉAN,  çbitiargien  des  hôpitaux.  .  j;' 

Observations  d’extirpation  de  la  Hâte; 

Recueillies  par  M.  Magdelain  ,  interne  des  hôpitaux, 

2°  Cas  de  splénotomie  consécutive  a  des  maladies  de  la  rate» 

I.  Ças  rfe  ZAÇARELLiet  FlORAVENTi.  Guérison.  (Fioraventi.  —  Del  tesoro  délia  Pita  humaiia. 
Lib.  II,  cap,  VIIL  —  Cura,  di  una  dpna  a  çui  ç^vai  dtella  milza.'j  —  La  fepime  d’un  capitaine 
italien,  âgée  de  24  ans,  à  la  suite  d’une  fièyre  quârt<î,| portait  une  rate  très-vôiumineùséV  les 
membres  inférieurs  œdématiés  présentaient  plusieurs  iiicératièns..  Çëttè  dame,  dont  ià  'béduté 
avait  été  très-remarquée  autrefois,  perdait  de  jour  en  jour  ses  formes  avec  ses  Charités. 

Beaucoup  de  médecins,  consultés,  qvqjenj  conseillé  de  faire  enlever  la  raie.  Le  capitaine 
vint  me  trouver  et,  pour  ne  pas  déplaire  à  la  malade,  je  lui  promis  de  lui  faire  l’opération 
qu’elle  réclamait.  J’ai  fait  depuis  une  deuxième  opération  de  ce  genre;  mais,  n’en  ayant  pas 
fait  jusque-là,  et  ne  voulant  pas  aller  à  l’aventure,  je  demandai  à  un  vieux  chirurgien  Napoli¬ 
tain,  Zacarelli,  qui  jouissait  d’une  grande  réputation;' s’ü  Voulait’  W  cwger  de  f  opération  ;  il 
n’y  consentit  qu’à  la  condition  que  je  lui  prêterais  mon  concours. 

Au  commencement  du  mois  d’avril  4549,  Vopéçation  fut  ainsi  pratiquée  :  On  fait  avec  un 
instrument  tranchant  une  incision  en  avant  de  la  rate;  on  isole  l’organe  de  ses  vaisseaux  et 
de  ses  moyens  d’union  ;  on  l’enlève  en  entier  ;  la  plaie  est  fermée  par  dès  sutures;  On  laisse 
toutefois  une  petite  ouverture  (spiracolo)  pour  l’écoulement  des  liquides.  Guérison  en  vingt- 
quatre  jours.  La  rate  enlevée  .pesait  32  onces  italiennes;  ;ou;4, 840 'graihmés  PS).  :  !  ! 

IL  Cas  de ....QdixtenbAüm,  —  Mort  six  heures  après  l’opération.  ( Ùbmmentatio  de  splenis 

(1)  Suite  et  fin.  --  Voir  les  numéros  des  26,  28  novembre  et  3  décembre. 

(2)  Je  n’ai  pu  trouver  l’observation  de  la  deuxième  opération  .meutionnéepar  Fiqraventi. 

Quand,  l’histoire  à  la  main,  on  descend  le  courant  des  âges,  on  se  retrouve,  de  loin  en  loin, 
aux  mêmes  points  et  l’on  revoit  les  mêmes  aspects  ;  il  semble  qu’on  n’ait  pas  avancé.  Mais,  en 
même  temps,  on  se  sent  soulevé  et  l’on  comprend,  comme  l’a  dit  un  penseur  éminent  (Gœthe), 
que  ce  n’est  pas  un  cercle  qui  nous  emporte,  mais  upe(  spibale  qui  nous  élève  sans  cesse. 

De  ce  que  les  théoriciens  ont  eu  le  tort  souvent  d’émellrç,  malgré  leurs  solennels  engage¬ 
ments,  beaucoup  d’hypothèses  injustifiables,  quelques  esprits  excessifs  en  concluent  qu’il  ne 
taut plus  faire  que  de  la  clinique  pure,,  Cette  , opinion, .qui  se  répand  parmi  les  élèves,  est  une 
grosse,  erreur.  La  vie  d’un  homme  ne  saurait  suppléer  à  des  siècles  d’études  résumées  dans 
les  livres,  ni  le  génie:  d’un  homme  non  plus. 

L’étude  rétrospective  des  phases  par  lesquelles  nos  pères  ont  passé  est  donc  profitable  et 
bonne,  quand  ce  ne. serait  que  pour  ne  pas  recommencer  inutilement  le  même  chemin.  Il  est 
nécessaire  de  connaître  celui  qu’ils,  ont  parcouru.  Ne  brûlons  dope  pas  nos  livrés  ainsi  que  le 
voudraient  certains  esprits  qui  s’imaginent  que  la  médecine  date  à  peine  .du  commencement 
de  ce  siècle;  ne  brûlons. pas  celte  chaire,  comme  le  demanderaient  volontiers,  en  haine  des 
théories  et  des  discussions  toujours  renaissantes,  quelques  npyqteurs  qui  pensent  que  les  hôpi¬ 
taux  et  la  clinique  suppléeraient, à.  tout.  Non.,  La  connaissance,  préalable  de  la  théorie'  est  indis¬ 
pensable  pour  aborder  avec  fruit  la  pathologie  clinique,  et,,  sans  cettè  connaissance,  .on  h’ajqoutit 
qu’à  la  routine,  qui  est,  à  proprement  parler,  l’opposé  du  système.  On  a  écrit  bien  des  .livres, 
plus  ou, moins  célèbres,  sur  riiistpire  et  l’examen  .des  systèmes,  qqi  sp, sont  succédé,  pn  méde¬ 
cine.  Il  serait  intéressant  .d’écrire  ^histoire  des  routines,, ou  plutôt  de  la .rmiûnp,,  qar  .jljcfy  en 
a  qu’une,  partout  semblable  à  elle-même,  immuable,  et,  par  conséquent,  ne  demandant,,  pour 
être  exposée,  qu’un  seul  livre.  ,  ,  " 

L’aberration  singulière  signalée  plus  haut  à  l’égard, de  Broussais,  s'inscrivit  en  faux  contre 


432 


L’UNION  MÉDICALE. 


hypèrtrophia  et  historia  extirpationis  splenis  hypcrtrophici.  Rostock,  1836.)  —  La  malade 
de  Quittenbaum  était  une  femme  âgée  de  22  ans,  mariée  depuis  quinze  mois,  régulièrement 
menstruée  avant  son  mariage,  dont  la  santé  n’avait  jamais  laissé  à  désirer,- mais  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  avait  ressenti  une  douleur  dâns  le  côté  gauche.1  Les  règles  se  suppriment,  et, 
pendant  neuf  mois,  le  ventf'e  augmenta  progressivement  de  volume.  Elle  croyait  être  enceinte; 
mais,  voyant  que  le  termes  d’une  grossesse  passait  sans  qu’elle  acftoucMt,  elle  alla  trouver 
Quittenbaum.  qui  diagnostiqua  une  hypertrophie  de  la  rate,  une  ascite,1  et  un  oedème  des 
jambes  consécutifs  à  l’hypertrophie  de  la  rate.  Il  résolut  d’enlevèr  cet  organe. 

Il  fit  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  10  pouces  de  long,  s’étendant  depuis  l’appendice 
xiphoïde  jüsqü’à  trois  travers  de- doigt  au-déssus  de  la  symphyse.  Il  sortit  nètif  litres  de  liquide 
ascitique,  et  la  rate;  tout  à  fait  libre  d’adhérences,  fut  enlevée  après  qu’on  eut  appliqué  sur 
ses  vaisseaux  une  ligature  de  soie,  Pas  d’hémorrhagie;  lès  intestins,  qui  étaient  sortis  de  l’ab¬ 
domen  pendant  l’opération1  sont  remis  en  place  après  qü’on  les  à  oints  d’huile  chaude  ;  réunion 
de  la  plaie  par  des  sutures, 

La  malade  vécut  six  heures  ;  la  rate  enlevée  pesait  5  livres,  A  l’autopsie,  on  s’aperçut  que 
là  ligature  comprenait,  avec  les  vaisseaux,  la  queue  du  pancréas.  —  Cirrhose  atrophique  du 
foie. 

IIL  Cas  du  docteur  Küchler.  —  Mort  deux  heures  après  l’opération.  (Küchler;  Extirpa¬ 
tion  eines  üiilztumars,  Darmstadt,  1855.)  —  Le  docteur  Küchler  pratiqua  l’extirpation  d’une 
rate  hypertrophiée  chez  un  homme  de  36  ans  qui  avait  eu,  quatorze  ans  auparavant,  des 
fièvres  intermittentes.  Il  fit  une  incision  de  12  centim.,  commençant  au-dessous  des  côtes  et 
suivant  le  bord  externe  du  muscle  grand  droit  gauche.  L’opération  se  fit  sans  difficulté;  on 
lia  de  nombreüx1  vaisseaux  ;  le  liquide  contenu  dans  la  cavité  péritonéâle  fut  évacué;  on  ferma 
la  plaie  au  jpoyen,;  de  sutures  ;  mais  le  malade  succomba,  deux  heures  après  l’opération, 
à  une  hémorrhagie  produite  par  pue  des  branches  de  l’artère  splénique  qui  n’avait  pas  été  liée. 

La  rate  enlevée  pesait  1,500  grammes.  A  l'autopsie,  on  trouva  du  sang  diffiuent  dans  la 
Gavité  pelyienne  et  une  .cirrhose  atrophique  du  foie. 

IV.  Cas  de  M.  Spencer-Wells. —  Mort  six  jours  après  l’opêratiôn.  ( Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  np  88,  1866.)  —  Une  femme  de  34  ans,  mère  de  trois  enfants,  et  qui  n’avait  pas  anté¬ 
rieurement  été  sérieusement  malade,  commença  à  éprouver  du  malaise  et  de  la  faiblesse  K 
partir  des  derniers  mois  de  l’année  1864;  mais  le  ventre  n’augmenta  de  volume  que  vers  les 
premiers  mois  de  l’année  suivante. 

Au  mois  d’octobre,  la  rate,  considérablement  hypertrophiée,  descendait  si  bas  qu’on  pouvait, 
par  le  toucher  vaginal,  la  trouver  au-devant  de  l’utérus.  Elle  s’étendait  latéralement  dans  une 
grande  étendue,  et  on  ne  pouvait;  ni  pèr  la  palpation,  ni  par  la  percussion,  trouver  de  sépara- 


la  découverte  de  Laënnec,  se  retrouve,  bien  que  suscitée  par  d’autres  motifs,  chez  les  clini¬ 
ciens  purs  de  toutes'  les  époques.  Les  cliniciens  purs,  c’est-à-dire  exclusifs,  ont  formé  Une 
sorte  de  pharisaïsme  et  constamment  ont  cherché  à  entraver  la  marche  du  progrès.  Ces 
hommes,  voués  à  la  routine  par  la  paresse  d’apprendre  et  aussi  de’désapprendre,  et  masquant 
leur  paresse  avec  l’amôur  du  fait,  se  sont  légué, la  même  tactique  de  siècle  en  siècle.  Ils  appa¬ 
raissent,  à  Rome,  sous  le  bonnet  pointu  et  la  tunique  du  médecin  grec.  Sous  la  toge  à  longs 
plis  immortalisée  par  Molière;  sous  l’ample  chapeau  et  la  sacerdotale  cravate  blanche  du  grave 
docteur  dhiujourd’hui,  ce  sont  toujours  les  mêmes  pharisiens.  Ce  sont  eux  qui  ont  soutenu  des 
thèses  à  outrance  contre  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  et  qui  ont  poussé  des  cris 
d’aigle  à  la  découverte  du  quinquina.  Quand  Rudbeck  leur  montre  le  réservoir  commun  des 
chylifèrès  et  des  lymphatiques,  ils  se  regardent  consternés  :  a  QUe  sera-ce  de  nous,  s’écrient- 
ils,  si  cet  homme  dit  vrai!  »  Ils  provoquent  un  décret  de  Charles-Quint  qui  défend  dé  saigner 
du  côté  opposé  à  la  pleurésie.  Us  opposent  à  la  découVe'rte  de  Laènnec  le  bruit  des  voitures  et 
l’inconvenance  d’ausculter  les  femmes!  ils  objectent  à  l’endocardite  de  M.  Bouillaud  que  ce 
serait  désolant  ;  ils  raillent  agréablement  le  spéculum,  haussent  les  épaules  à  l’idée  d’une  albu¬ 
minurie  épileptique,  et  ont  des  mots  charmants  contre  le  microscope,  le  sphygmographe,  le 
laryngoscope,  l’ophthalmoscope,  etc. 

Le  pharisaïsme,  d’ailleurs,  fait  des  recrues  parmi  les  pathologistes  tout  aussi  bien  que  parmi 
les  cliniciens.  Les  uns  et  les  autres  se  désignent  sous  la  même  appellation  :  ils  se  disent  pra¬ 
ticiens.  Une  importante  distinction  doit  donc  être  établie  à  ce  propos.  Rien  n’est  plus  respec¬ 
table,  ni  plus  élevé  que  le  caractère  du  véritable,  du  grand  praticien.  Celui-là  est  à  la  fois 
savant  et  sagace.  Nourri  des  fortes  études  de  la  pathologie,  il  se  reconnaît,  grâce  à  elles, 
dans  le  demi-jour  des  faits  médicaux;  il  a,  en  un  mot,  ce  qu’on  appelle  le  tact  médical,  qui 
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tion  entre  le  bord  droit  de  la  rate  et  de  bord  gauche  du  foie.  Il, n’y  avait  ni  ascite,  ni  œdème, 
des, jambes,  Tout;  traitement  médical  ayant  été  inutile,,  le  docteur  Jenner,  appelé  en  consulta'!, 
tion,  Ipt, d’avis  que  l’état  de  la  malade  réclamait  l’intervention  chirurgicale, 

L’opération  fut  faite  en  présence  des  docteurs  Bowen,  Richier  et  Wright, 

Incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  de  l’abdomen  du  côté:  gauche,  comment 
çant  à  cinq  pouces  au-dessous  et  se  prolongeant,  à  deux  pouces  au-dessous  de  l’ombilic.  Liga¬ 
ture  des  artères  pariétales  avant  l’ouverture  du  péritoine.  En  incisant  celui-çi ,  une  artère, 
cachée  dans  un  repli  épiploïque  adhérant  au  bord,  antérieur  de  la  rate,  fut  incisée  et  liée. 
M.  S,  Wells  détacha  l’épiploon,  parvint  à  circonscrire  la  rate  et  à  l’attirer  au  , dehors.  Il  essaya 
de  tordre  le  pédicule  de  là  rate,  afin  d’en  faire  une  masse;  mais  la  veine  splénique  se  rompit 
et  donna  immédiatement  du  sang  qui  s’écoula  en  dehors  de  la  cavité,  péritonéale.  Tous  les  vais¬ 
seaux  furent  serrés  dans  un  clamp  et  la  rate  enlevée,  :  Deux  artères  et  une  veine  furent  liées 
séparément;  le  reste  du  paquet  vasculaire  fut  lié  on  deux  faisceaux.  Une  partie  de  la  queue  du 
pancréas  avait  été  enlevée  en  même  temps  que  la  rate,  La  plaie  abdominale  fut  réunie  au  moyen 
de  fils  de  soie. 

La  rate  enlevée  pesait  3,150  grammes  ;  elle  avait  11  pouces  de  long,  8  de  large  et  3  à  h 
d'épaisseur!  La  malade  alla  assez  bien  jusqu’au  cinquième  jour  ;  mais  le  sixième  jour,  elle  s’af¬ 
faiblit  rapidement  et  mourut  pendant  la  nuit. 

A  l’autopsie,  pas  de  péritonite;  l’abdomen  renfermait  de  la  sérosité  épanchée  ;  mais  il  n’y 
avait  de  rougeur  et  de  lymphe  plastiqué  qu’au  niveau  de  la  plaie,  Il  n’y  avait  nulle  trace  d’abcès 
métastatique,  ni  d’infection  purulente. 

V.  Vient  ensuite,  par  ordre  chronologique,  l’admirable  résultat  obtenu  par  M.  le  docteur 
Péan,  dont  on  peut  lire  l’observation  dans  les  numéros  des  26  et  28  novembre  1867. 

VI,  Enfin,  quinze  jours  apfès  l’opération  dé  M.  Péan,  M,  Kœberlé,  auquel  l’observation  de 
ce  cas  avait  été  communiquée,  enleva,  à  Strasbourg,  une  rate  du  poids  de  6  kilog.  750  chez 
Une  femme  de  ans.  Jusqu’au  mois  dehiôVémbrfe  186/i,  cette  dame  avait  été  bièn  portante; 

A  cette  époque,  M.  Kœberlé  remarqua  une  tuméfaction  msblité  h  l’hypochondre  gauche  ;  il 
constata  qu’elle  était  due  à  une  hypertrophie  de  la  rate;  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  atteindre 
un  volume  très-considérable,  en  dépit  de  tous  les  traitements  internes  qui  furent  conseillés. 
L’extirpation  de  la  rate  parut  aux  docteurs  Kœberlé  et  Schutzemberger  la  dernière  ressource 
à  offrir  a  la  malade. 

L’opération  fut  faite  le  21  septembre  1867. 

Incision,  de  la  ligne  médiane  dans  une  longueur  de  30  centimètres,  à  partir  dp  tiers  moyen 
de  l’espace  compris  entre  l’appendice  xiphoïde  et  l’ombilic,  ligature  des  vaisseaux  du  hile  de 
la  rate,  échelonnés  dans  une  étendue  de  25  centimètres.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux  était 


est  moins  un  don,  comme  on  le  croit  à  tort,  qu’une  qualité  acquise.  Rien,  au  contraire,  n’est 
moins  sympathique  et  moins  digne  de  ménagements  que:  le  praticien  vulgaire,  rapetissant 
toutes  choses,  dédaigneux  de  tout  ce  qui  n’est  pas  formules,  et  qui,  se  croyant  utilitaire,  tire 
presque  vanité  de  n’être  pas  un  homme  de  science.  C’est,  en  effet,  un  ignorant  et,  par  cela; 
même,  un  danger.  Il  n’a  pas  conscience  des  inconnues  dont  la  clinique  est  pleine,  et  que 
résoudra  peut-être  la  pathologie  future*  Ce  :  sont  ces  inconnues  qui  constituent  le  domaine, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  du  vrai  praticien. 

Ce  serait  donc,  en  résumé,  une  méthode  détestable  que  d’entreprendre  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  seule.  On  n’aboutirait  qu’à  se  charger  la  mémoire  de  descriptions  n’offrant  qu’un  sens 
douteux  à  l’esprit,  et,  en  fin  de  compte,  on  n’arriverait  qu'à,  la  notion  de  systèmes  plus  ou 
moins  arbitraires.  Mais  il  serait  détestable  également  de  commencer  par  la  clinique  seule  :  oh 
vient  de  le  voir.  Les  deux  études  doivent  marcher  de  front,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire 
que  la  clinique,  étant  la  science  la  plus  difficile  et  le  but  suprême  auquel  tendent  tous  les 
efforts  du  médecin,,  il  convient  de  la  faire  précéder  par  la  pathologie. 

Les  professeurs  de  clinique  font  de  leur  mieux  pour  enseigner  la  pathologie  au  lit  des  ma¬ 
lades..  ;Le  nouveau  professeur  de  pathologie  médicale  de  la  Faculté  essayera  d’enseigner  la  cli¬ 
nique  dans  la  chaire  qui  lui  est  confiée.  Il  termine  par  ces  mots  :  «  Tâchons  d’être  des 
pathologistes  exercés,  afin  de  devenir  un  jour  des  cliniciens  passables.  ,  » 

Cette  préface  —  ainsi  l’a  nommée  M.  Axenfeld  —  eût  pu  fournir  aisément  la  matière  de 
plusieurs  leçons.  Elle  n’a  duré  qu’une  demi-heure,  et  ce  sera  mon  excuse  de  la  raconter  aussi 
mal  que  je  viens  de  le  faire,  au  lieu  de  la  reproduire  ainsi  que  je  l’aurais  voulu.  Ce  n’est  ni 
par  l’indigence,  on  le  voit,  ni  par  la  lenteur  que  pèche  M.  Axenfeld.  Il  est  sorti  de  l’amphi¬ 
théâtre,  comme  il  y  était  entré,  au  bruit  des  applaudissements  qui  ne  pouvaient  se  résoudre  à 
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énorme.  Grandes  difficultés  pour  attirer  au  dehors  l’extrémité'  supérieure  de  la.  raie.,,  h  cause 
de  ses  adhérences  au  diaphragme  et  de  la  brièveté  de  l’épiploon  gastro-splénique.  Enfin,  la. 
rate elle,  wârît #Mp‘  gramme^  et  ij  s'en  était  .écoulé  d^yxl,  Ùii^çs  de 

sàng.’  En  Outre,'  la  malade  avait  perdu  beaucoup  de  sang  .pendant  l’opération  ;  au  niveau  d,es 
atifedfô’ 'àu, ^^10^  l’hémdrrMgie  en  riàppe  continua  de  Se  prodûïrè;  inàïgrë 
lès1  teWè.éy  ’dl’élëobl  Wmf  put  TàbFètèi'i  et  la1  ÀïâlMë 1  feüëcomb.f  pëtr  dé*  WpM3 

ratfôb.'iA  rdutôpâîéi'ôti1  bOùfà  utté’duëtaedtatiOh'âSsèii'bOnsidérablë  du  voluttie  du fdlè  (ï).  'i 

IJ  est  fX  roiqarquer  que  tous  les  faits  de  splénotomie  partielle  ou  totale  pratiquée  à 
la  suite  du  traumatisme , , que  j’ai  trouvés  épars  dans , Ja  sciqnceySQnt.  spivis  de: gpér 
rison.;  Les  chirurgiens  qui  ont  été  moins  heureux,  .dans  leurs  résultats  .auraient-ils , 
oublié  de  publier  leurs  observations  ?  Il  ne  faut  cependant  pas  trop  s’étonner  de  çes 
succès^  car  on  agit  dans  ,ces  cas  sur  un.  organe  peu  volumineux,  le,  pJus;SQuvent 
normal,  et  qui  n’est  pasiridispensahle  à  la  vie. 

Quoi  qu'il  en  splénotomie,  .partielle  oig,  toLpilp  à,  la  suite, de  hernie  de  ,1a 

rate  dans  lesplaietpde  l’ahdome.n,  qu’elle  spi^moins  ou  plus  hangeyeusp,.  devra  être 
faite,  lorsque  le  ch ir urgicn  n’est  appqlé  qu’aprps  que  hprganç  hernié  aura  augmenté 
de  volume  au  point  de  ne  pouvoir  être  réduit  sans  que  cela  nécessite  d’exercer  sur 
luf,  unp. funeste,  compressijop.  pt  . lQrsqq 'pir .ne  pourra  sans  danger  agrandir  la  plaie, , 

A  plu,s  fQrtp  pisop  elle  indiquée,  lorsque  la  rate  est  contuse,  ramoljie  ou  sur, 
le  point  de  se  gangrener. 

Dans  les  cas  où  la.splppptomie,  a  été  faite  pour  des*  maladies  de  la  pâte ,  certaine¬ 
ment  les  résultats  favorables  sont  beaucoup. moins  nombreux.  ...  , ....  M  ' 

La  malade  de,  Quittenbaum  est  morte  six  heures  api;ès  l’opération  ; 

Celle  du  docteur  Iüichler,  au  bout  de  deux  heures; 

Celle  de  M.  S.  Wells,  au  bout  de  six  jours; 

Celle  de  M.  liœi>erlé?,  quelques  njomenls  après. l’opération;  .... 

Mais  la  . malade, oppree,  par  Zacarelli  et  Fioraventi  guérit  en  vingt-quatre  joups;  ,  . 

Celle  dé  M.  lPèân,  lorsque  je  la  revis  trois  jours  après  i’opjh$iiop*ié(a,it  dqjà,  dans 
des  conditions  excellentes;  elle  n’avait  pas  la  moindre  fièvre,  et  sa  convalescence 
fut  bien  courte.  Certainement,  il  y  a  une  différence  considérable  entre  les  dangers 

(1)  J’ai  cru  poüVoî?  Ol^er  cfelfè  obJrlâtfoh,  qiii vient 'à’ét'rë"i>û6iiéè‘  d'ans"  plusieurs  journaux, 
Gazette  hebdomadaire  (25  octobre)  et  Gazette  des  hôpitaux. 


finir.  Dans  la  cour,  de  nombreuses  mains  sont  venues  serrer  la  sienne.  Les  félicitations  de  ses 
ancipps  .çppidjsjtiBlés.  ej  aussi. dp  maîtres. ne,  Juip^jpas.n^cuqué,;, 

En  présence  de, cçtte  ovation,  justement  méritée,  je  songeais  (M.  Axenfeld  comprendra  ce 
souvenir)  à  ce  brave  et  icxcellenl  docteur  Deloire,  mort  si  jeune  et  si  malheureusement.  C’était 
un  de  nos  amis  communs  ;  mais  l’amitié  qu’ii  me  portait  n’était  rien  en  comparaison  de  l’espèpe 
de  culte,  ardent  éCdëVoué,'  •  qü’il  professait  pour  M.  Axenfeld.  QÛ’if  eût  été  fier  de  ses  succès, 
de  ce  triomphe!  Au  concours  de  l’agrégation  où  M.  Axenfeld  fut  nommé,  Deloire,  vint  me 
prendre;  il  Vcbilut  que1  j’assistasse  à  la  séance  d’argdffiefitâtion  :  «  Eh  biën,  s’écria- t-il' èn  Sbi’- 
tant  et  tout  heureux  des  renierCîmenls  qüejë  lui"  adressait,  ëh  bien,  què  vous  àvais-je  dit? 
N’ëst-ce  pas  un  talent  supérieur?' ËsUill:^ossibIe  d’èritendre  rieb  de  plus  sdin  et  de  [plus  sym¬ 
pathique  ?  Que  de  bon  sens  allié  à  Fhorreur  du  convenu  et  de  la  banalité  !  Si  j’avais  à  caracté- ; 
risër  notre  ami j  je  vobs  dirais  que  c’est  une  érudition1  immenSe,  Un  jügëmentdrOit,  une  intel- 
ligence  généreuse  et  une  éloquence  vraie  misé  aù  service 'du  Sens  commun,  —  qui  est,  de  tbte 
les  sens  accordés  à  rhorrrnle,1  le  plus  précieux  ét  lié  plus  rare,  selon  la  spirituelle  formule  de 
Kàrr...  »  ir-étais  et  je  sè'is  ënèore  de  l’avis  d'é ’nofrb  pâüVrë' ' 1  bttla ' ’èaüteLmdè ’ 

Dr  Maximin  Legrand. 


'J-  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  appelée  à  présenter  Une  liste  de  candidats  à  une  chaire 
d’anatomie  vacante  par  la  permutation  de  M.  Jarjavay  à  une  chaire  de  clinique  chirurgicale, 
a  présenté  à  l’unanimité  la  listé  suivante  : 

En  première  ljgne,  M.  ^appeÿ;  , 

Kri  deuxième  ligne,  M.  Marc  Sée. 
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que  peut  produire  l'ablation  d’une  rate  dont  l'hypertrophie  a  atteint  un  poids  de 
6  kilogv  et' celle;  d’ürtë  raté  Kystique  dôiit  le  parenchyme  pèse  2  Idld^!  Eh1  effet?,  il  fatft 
b'iten  ne  pas  perdre  de  VUe  que  la  rate  est  avant  tout  un  Organe  de  circulation, 
ütfg'sUrte^  de  pësé'pyoih  du  spig.  fei  vous  enlevez  à  un  individu  une  rate  p’un 
yolpruc ,  immense,  vous  le  privez,  tout  d’un  epup  d’une  quantité  çqn.sidér^hle  de  sang,  ' 
perle  qui  lui  sera  tout  au  moins  préjudiciable.  Qu’arrivera-t-il  donc  si  vous  ne  prenez 
pas  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  dangers  d  liémorrhagies  qui  pourr- 
raierit  se  produire  pendant  et  après  l’opération?  Votre  malade  mourra  d’épuisement, 
exsangue,  comme  dans  certains  cas  que  nous  avons  rapportés.  Lattiàladé  dè  S.  Wells 
portait  une  rate  de  plus  de  3  kil:;  elle  perdit  du  sang  pendant  l’opërati On1  pelle  à1 
résisté,  il  est  vrai,  pendant  six  jours,  biais  elle  est  morte  épuisée  aù  bout ! dé  ce5 
temps,  lonnolo'a  qo’d  àsq  J neb noqs;)  IubI  su  II  ?  anoiJmoedo  emol  laildnq  obaildno 

Chez  l’opérée  de  Quitlenbauhïi,  la  ligaturé  unique  appliquée  sur  lés  vaisseaux 
comprenait  la  queue  du  pancréas,  il  est  bien  possible  qu’elle  ait  été  insuffisante;  et 
puis;  qtië  pénèer  de  cëtte  obetibn  ’  dès ;  intestins1 1  avëc  de  l’huile  d’oliVe  Châüdc? 
N?èst-cé  pas  un  précédé  digne  tout  au  plus  des  ttrinps  les  plus  reculés?' 

Paut'il  parler  de  celle'  du  docteur  Küehler?  Une  division  de  l’arLère  Spléniqbe 
n’avait  pas  été  liée. 

11  ne  m’appartient  pas  de  dire  à  quel  poids  l’hype'rtfophie  de  là  râte  deviènt1  udè 
céhtrèdndication  de  la  spïenotorhie,  mais  je  puis  affirmer  que  si  M.  Péan  a  enrichi 
la  science  d’un  des  plus  brillants  résultats  de  la  chirurgie;  il  he  le  dOit  qu'à  febri 
grand  sang-froid,  qu’aux  soins  minutieux  qu  il  apporte  à  conjurer  tèüt  danger  d’he- 
morrhagie.  Toutes  les  ligatures  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin;  l’audace  du 
chirurgien  est  alléé’jusqffa  porter  le  cautère  actuel  dans  la  caVité  péritonéale!  Tant 
mieux,  cher  maître,  vous  avez  sauvé  là  viè'à  dëux  ihalàdes  (ovaiiotomie  du,linois  de 
janvier);  votre  témérité,  comme  le  dit  M.  Eavre,  a  été  salutaire.  Si  l’audgee  du  chi¬ 
rurgien  est,  dans  certains  cas,  plus  que  dé  la  témérité,  l’irrésolùtion , bt  le  défaut 
d’action  dans  beaucoup  d’autres  ne  sôiit  pas  de  la  prüdéftcc ,  mais  quetijùe  chdse 
de  plus  que  de  la  timidité. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

- : - - -  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE.  - - 

Séance  du  mercredi  4  décembre  1867.. ■ —  Présidence  de  M.  Legouest.  «icO  .ihùi 

Sommaire.  —  Présentations  de  brochnres,  de  malade,  de  moules  en  plâtre.—  Guérison  spontanée  (?) 

d’une  division  cohgénitalc  !du  voile  du  palais.  —  Signes'  pouvant  servir  ail  diagnostic  des  diverses 

espèces  de  mal  vertébral.  4a  Rapport,  i*  Élection  d’ün'mètabre  titulaire  et  d’uti  membre  honoraire. 

La  Société  de  chirurgie  avait  à  procéder  aujourd’hui  à  l’élection  d’un  membre  titulaire,  et  à 
se  prononcer  sur  la  demande  de  M.  Richet  désirant  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 
contre  celui  de  membre  honoraire.  Les  observations  si  .  justes,  présentées .  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Léon  Labbé,. ont  porte  leur  fruit.  Ces  deux  élections  se  sont  faites  suivant  les. 
règles,  c’est-à-dire  qu’à  l’appel  de  son  nom  par  IVL  le  Président,  chaque  membre  a  dépose  son 
bulletin  dans  l’urne;  ?sç^,manièrç.  (l’empêcher  ^Si  jrrégMteHtés :.de;;scrutin  pareilles  à  celle., 
qui  s’est  produite  merwedi  dernier,  pù  l’on,  a  vu  un  nombre  de  17  à  18  votant»  donner  un 
chiffre  de  24  suffrages.  Eshce  à. dire  qu’il  y  ait,  dans  la  Société  de  chirurgie,  un  seul  membre  ; 
capable .  de  déposer;. dans  Tuvpe  plus  d’ un ,  bulle  tin  de  vote,  dans  le:  buM’augmenter  d’une  ou  de,: 
plusieurs  unités  itlégitimcs  le  nombre  4es,  y  oixaUréméesau  candidat  de  son,  eboixi?  Assuré-,; 
ment  non,.et1il.n’a..pu:ei^rer,dans  la  pensée  de  M.  Léon  Labbé  de  faire  peser  l’ombre  même 
d’un  pareil  soupçon  sur  la’ tête  de  l’un  quelconque  de  ses  honorables  collègues.  M.  Léon  Labbé 
a  voulu  seulement  ramener  les  électiïïns  dans  la  vôiè  dé  d’ordre  et  de  la  régularité  dont  elles 

entre,  s-ntm  caIu4iaHLiS]egli  pro- 

dUfe  séance  et  que,  npus  avons  signalé.  Il  est,  évident,  que  si ,  l’appel  .nominal  eût;, 

précédé  le  vote  de  chacun  clés  membres  de  la  Société,  on  , n’eût  pas,  cftnsteté,,àU, dépouillement,-: 
du  scrutin,  un  chiffre  de  24  suffrages  pour  un  nombre.de  1,$  votants,,  circonstance  qui  a  été 
une  cause  déterminante  de  l’annulation  du  vote.  Les  sérit^sfl’à^jom'f^fim  g^^r.(jÇlgçjion  d’un 
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membre  titulaire  et  d’un  membre  honoraire  s’étant  faits  régulièrement  ont  été  irréprochables. 
Le  premier  a  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire.  Les  candidats  étaient  au  nombre 
de  six,  classés  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Liégeois  ; 

En  denxième  ligne,  M.  Leroy  (d’Étidlles)  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Guéniot;- 

En  quatrième  ligne,  M,  Dubreuilh  ; 

En  cinquième  ligne,  ex  aequo,  MM.  Cruveilhier  et  Marc  Sée. 

Sur  28  suffrages,  M.  Liégeois  en  a  obtenu  25  ;  M.  Leroy  (d’Étiollës)  2  ;  M.  GûéiiîÛt  1.  En 
conséquence,  M.  'Liégeois  a  été  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  dé  chirurgie. 

On  a.  précédé  ensuite^  au  scrutin  sur  la  demande  faite  par  M.  Richet  de  convertir  son  titre 
de  membre  titulaire  en  celui  de;  membre  honoraire. 

Sur  28  votants,  26  se  sont  prononcés  pour  et.  2  seulement  contre  l’autorisation,  qui  a  été 
ainsi  accordée. 

MM.  Larrey  ,  Broca  ,  Giraldèsy  Desormaux  ,  Dolbeaü  font ,  au  nom  de  plusieurs  chirur¬ 
giens,  des  présentations  de  livres,  brochures,  thèses,  mémoires,  etc. 

M.  Dësbrès,  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  un  nouvel  appareil  compresseur  élas¬ 
tique  imaginé  par  M.  le  docteur  Sarrazin,  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  se  borne  à  dire  que 
la  description  de  cet  appareil  ayant  paru  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  'il'  n’f  avait 
pas  lieu  d’insérer  cette  description  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 

Guérison  spontanée  (?)  d’une  division  congêniale  du  voile  du  palais.  —  M.  Trélat  présente 
un  individu,  âgé  de  Zi8  à  50  ans,  qui  Offre  une  particularité  à  la  fois  bizarre  et  intéressante 
dont  il  n’existe,  à  sa  connaissance  du-  moins,  aucun  exemple  dans  la  science.Cet  individu  étant 
vepu  le  consulter  pour  une  témsinite  crépitante  (crépitation  douloureuse  des  tendons), 
M.  Trélat,;  en  l’entendant  parler,  fut  frappé  de  l’intonation  de  sa  voix,  tout  à,  fai,t  semblable 
à  celle  d’un  individu  qui  aurait  subi  une  opération  de  staphyloraphie  suivie  de  succès, 

Explorant  alçrs  la  cavité  buccale,  M.  Trélat  vit,  que  le  voile  du  palais  avait  un  aspect  parti¬ 
culier  analogue  à  celui  que  présenté  cet  organe  à  la  suite  d’une  opération  heureuse  de  staphy¬ 
loraphie.  Cependant  l’individu,  interrogé  à  plusieurs  reprises,  et  de  différentes  manières, 
affirma  invariablement  qu’il  n’avait  jamais  subi  la  moindre  opération.  Seulement,  il  se  rap¬ 
pelle  que,  dans  son  enfance,  un  chirurgien  avait  plusieurs  fois  engagé  ses  parents  à  le  con¬ 
duire  à  Paris  pour  le  faire  opérer  ;  mais  le  conseil  de  ce  chirurgien  n’avait  pas  été  suivi.  Au 
dire  de  cet  individu,  la  guérison  de  son  infirmité,  sans  doute  congêniale,  serait  antérieure  à 
l’âge,  de  13  ans,  époque  à,  laquelle  il  entra  en  apprentissage. 

M.  Trélat  demande  si  ses  collègues  connaissent  des  faits  de  ce  genre,  c’est-à-dire  des  cas  de 
division  congêniale  du  voile  du  palais  guéris  spontanément,  sans  opération  chirurgicale  ;  quant 
à  lui,  il  n’en  connaît  pas. 

L’examen  du  voile  du  palais  de  cet  homme  confirme  une  remarque  faite  il  y  a  déjà  quelque 
temps  par  M.  Trélat,  savoir  :  que  la  difficulté  qu’éprouvent  les  individus  heureusement  opérés 
par  la  staphyloraphie  à  prononcer  certains  mots,  certaines  lettres,  a  pour  cause  la  brièveté  du 
voile  du  palais,  qui  ne  peut  se  mettre  en  contact  avec  la  paroi  pharyngienne,  soit  que  cette 
brièveté  tienne  à  la  réunion  incomplète  ou  à  l’insuffisance  du  voile  du  palais  lui-môme,  soit 
qu’elle  dépende  de  l’insuffisance  ou.de  l’irrégularité  du  développement  de  la  voûté  palatine. 
Celle-ci,,  au  lieu  de  présenter  sa  forme  habituelle,,  est  plus  ou  moins  échancrée  ou  rétrécie, 
offrant  ainsi  les  degrés  intermédiaires  entre  des  divisions  simples  du  , voile  du  palais  et  les  divi¬ 
sions  simultanées  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  C’est  une  de  ces  variétés  de  vice 
de  conformation  de  la  voûte  palatine  que  l’on  observe  chez  ce  sujet.  En  outre,  la  réunion  de 
la  division  du. voile  du  palais,  qu’elle  ait  eu  lieu  naturellement  ou  par  l’intervention  de  l’art, 
n’est  pas  absolument  parfaite;  on  constate  une  légère  échancrure  à  la  pointe.  C’est  pourquoi 
la  phonation  et  l’articulation  des  mots  laissent  à  désirer  chez  cet  homme  et  sont  restées  quel¬ 
que  peu  vicieuses. 

Le  sujet  n’a  d’ailleurs  présenté,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  de  maladie  capable  d’amener  la 
perforation  de  la  voûte  palatine. 

M.  Demarquay  a  eu  l’occasion  de  voir  un  individu  qui  portait  à  la  lèvre  supérieure  les 
traces  les  plus  évidentes,  en  apparence,  d’une  opération  de  bec-de-lièvre,  et  pourtant  il  n’avait 
jamais  subi  cette  opération.  Il  était  né  avec  cette  cicatrice,  témoignage  irrécusable  de  la  gué¬ 
rison  spontanée  d’un  bec-de-lièvre  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Cet  homme  avait  un  enfant  atteint  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de  la  voûte  pala- 
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line.  Comme  exemple  de  l’hérédité  de  ce  vice  de  conformation,  M.  Demarquay  observe  en  ce 
moment  trois  enfants  qui  en  sont  affectés  et  qui  appartiennent  à  la  même  famille. 

'ivt.  VERNËuit.  connaît,  comme  tout  le  monde,  le  fait  de  la  guérison  spontanée  du  bec-de- 
lièvre  pendant  la  vie  intra-utérine,  guérison  dont  les  exemplè's  ne  sont  pas  rares.  Il  a  vu  aussi 
un  cas  pes-curieux  qui  prouve  que  le  bec-de-lièvre  accidentel  est  susceptible  de  guérir  éga¬ 
lement  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  il  a  déposé, 
au  musée  Dupuytren,  un  fœtus  dont  la  lèvre  supérieure  offrait  la  cicatrice  d’un  bec-d'e-lièvre  ; 

A  la  lèvre  inférieure  on  voyait,  sur  le  côté,  une  cicatrice  exactement  semblable  qü’il  était 
difficile  de  ne  pas  considérer  comme  le  vestige  d’une  division  accidentelle,  par  cause  trauma¬ 
tique,  guérie  spontanément. 

MM.  Cloqüet  et  Güersant  déclarent  avoir  vu  également  des  exemples  de  bec-de-lièvre 
dans  lesquels  la  nature  avait  fait  tous  les  frais  de  la  guérison,  sans  intervention  de  l’art. 

M.  Trélat  ne  demandait  pas  à  ses  collègues  s’ils  connaissaient  dés  faits  de  guérison  spon¬ 
tanée  du  bec-de-lièvre  ;  ces  faits  ne  Sdnt  pas  tr^S-rares,  et  lui-même  en  a  recueilli  un  certain 
nombre.  Mais,  ce  que  M.  Trélat  demande,  c’est  un  cas  semblable  à  celui  de  l’individu  qu’il 
soumet  à  l’examen  de  Ses  collègues  ;  c’est  un  exemple  de  division  congénialë  du  voile  du  palais 
guérie  spontanément  après  la  naissance,  sans  intervention  chirurgicale.  Il  croit  ce  fait  unique 
dans  la  science,  et  il  est  évident  que  nul  de  ses  collègues  n’a  eu  l’occasion  d’en  observer  de 
semblable. 

Quant  aux  faits  d’hérédité  du  bec-de-lièvre  dont  a  parlé  M.  Demarquay,  ils  ne  sont  pas 
rares.  M.  Trélat  connaît  des  exemples  dans  lesquels  l’influence  de  l’hérédité  s’est  manifestée 
sur  trois  et  même  sur  cinq  générations  consécutives.  Quelquefois  l’hérédité  saute  une  ou 
plusieurs  générations,  comme  dans  toutes  les  autres  espèces  de  maladies  susceptibles  d’avoir 
ce  mode  de  transmission. 

M.  Trélat  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  cbllègues  un ‘dessin  représentant da  voûte  palatine 
et  le  voile  du  palais  de  l’individu  qui  est  le  sujet  de  cette  curieuse  observation.  Cet  individu 
est  ensuite  amené  dans  la  salle  et  soumis  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 
On  le  soumet  ensuite  à  l’épreuve  de  la  lecture  à  haute  voix,  et  il  est  facile  de  constater  chez 
lui  l’existence  d’iin  vice  de  prononciation  semblable  à  celui  que  présentent  les  individus  opérés 
avec  succès  par  la  staphyloraphie. 

Signe1  pouvant  servir  au  diagnostic’ des  diverses 'espèces  de  mal  vertébral.  —  M.  BrocA 
présente  trois  moules  en  plâtre  reproduisant  trois  exemples  d’une  difformité  de  la  colonne 
vertébrale,  qu’il  rattache  à  une  espèce  particulière  du  mal  vertébral.  Lorsque,  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années,  la  Société  de  chirurgie  discuta  la  question  du  mal  vertébral,  un  des  points 
de  la  discussion  fut  l’existence  de  l’unité  ou  de  la  pluralité  des  espèces  de  cette  maladie. 
M.  Broca  était  alors,  et  il  est  resté  aujourd’hui,  partisan  convaincu  de  la  multiplicité  des 
espèces.  Il  en  admet  trois  :  1°  La  carie  ;  2°  le  tubercule;  3°  la  polyarthrite  vertébrale.  La  diffor¬ 
mité  reproduite  par  les  moules  en  question  se  rapporte  à  la  dernière  de  ces  espèces. 

La  polyarthrite  vertébrale  bien  étudiée  par  Ripoll,  de  Toulouse,  porte  principalement  sur 
les  disques  intervertébraux.  Ils  se  ramollissent,  se  dissocient,  s’affaissent  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable;  et  il  èn  résulte  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  une 
concavité,  et,  à  la  partie  postérieure,  une' convexité  différente  de  ce  qüe  l’on  observe  dans  les 
deux  autres  espèces  de  mal  vèrtébral.  L’incurvation,  au  lieu  d’être  anguleuse,  comme  dans  les 
cas  où  le  corps  des  vertèbres  est  le  siège  du  mal,  présente  une  courbure  à  contour  plus 
arrondi,  et  cette  particularité  devient  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  de  l’espèce  de  mal 
vertébral,  puisque  il  a  permis  à  M.  Broca  de  déterminer  l’espèce,  dans  trois  cas,  du  vivant1  des 
malades. 

Dans  un  cas,  l’autopsie  a  démontré  l’exactitude  du  diagnostic  porté  pendant  la  vie,  et  dans 
les  deux  autres,  où  l’autopsie  n’a  pu  être  faite,  la  similitude  complète  de  la  difformité  avec 
celle  du  premier,  rend  infiniment  probable  l’identité  de  l’espèce  morbide.1 

Dans  le  cas  où  l’autopsie  a  été  pratiquée,  M.  Broca  constate  la  disparition  de  sept  à  huit 
disques  intervertébraux  ;  les  corps  des  vertèbres  étaient,  en  ces  points,  directemeùt  en  contact 
par  leurs  faces  côrrespondantes;  ils  présentaient  une  véritable  éburnation,  comme  dans  l’ar¬ 
thrite  sèche.  Il  n’y  avait  pas  d’abcès,  pas  de  pus,  mais  seulement  une  matière  caâéeuse  placée 
sous  le  grand  surtout  ligamenteux  antérieur. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  gibbosité  rachitique  a  une  forme  exactement  semblable  à  Celle 
du  cas  précédent,  comme  on  le  voit  en  examinant  les  moules  en  plâtre,  si  bien  que,  malgré' 
l’absence  d’autopsie,  elle  ne  peut-être  rapportée  qu’à  la  polyarthrite  vertébrale, 
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Des  trois  moules  pris  autrefois  par  M.  Broca  sur  des  femmes  de  son  service  à  la  Salpê¬ 
trière,  l’un  est  celui  d’une  jeune  fille  qui  avait  atteint  l’âge  de  22  ans  à  l’époque  où  elle  fut 
moulée.  Elle  était  à  la  Salpêtrière  depuis  l’âge  de  15  à  16  ans  ;  elle  y  avait  éw  admise  comme 
incurable  pour  une  paraplégie  des  membres  inférieurs  accompagnant  sa  gibbosité.  Celle-ci 
avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  A  première  vue  on  nj  pouvait 
rien  distinguer  des  éléments  qui  la  constituaient.  Mais,  en  tâtant,  on  sentait  à  travers  la  peau, 
sur  la  ligne  médiane,  les  saillies  des  apophyses  épineuses  que  l’on  ne  pouvait  cependant  pas 
compter  très-nettement.  Sur  les  parties  latérales,  les  arcs  des  côtes  avaient  subi  une  défor¬ 
mation  qui,  ayant  commencée  à  un  âge  où  le  tissu  . osseux  est  très-flexible,  présentait  un 
aspect  singulier.  Les  arcs  des  côtes  correspondantes  tendaient  d’abord  à  se  rapprocher,  puis 
s’éloignaient  l’un  de  l’autre  pour  faire  le  tour  de  la  poitrine.  Le  moule  en  plâtre  reproduit 
l’image  de  cette  déformation  bizarre. 

En  résumé,  suivant  M.  Broca,  l’espèce  de  mal  vertébral  constituée  par  la  polyarthrite  verté¬ 
brale  se  reconnaît  séméiologiquement  sur  le  vivant  par  un  signe  particulier  :  la  forme  allongée 
de  la  courbure  rachidienne,  sans  saillie  anguleuse,  analogue  enfin  à  celle  qui  caractérise  les 
déviations  latérales  de  l’épine.  Cependant,  ajoute  M.  Broca,  cette  forme  n’est  pas  nécessaire¬ 
ment  caractéristique  de  la  polyarthrite  vertébrale;  elle  peut  se  rencontrer  aussi  dans  les  gib¬ 
bosités  résultant  de  l’affection  tuberculeuse  des  corps  vertébraux  ;  mais  ce  cas  est  exception¬ 
nel;  de  sorte  que,  lorsqu’on  rencontre  ce  mode  de  déformation,  il  y  a  de  grandes  probabilités 
que  l’on  a  affaire  à  la  polyarthrite  vertébrale. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  la  discussion  qui  a  suivi  ces  présentations.) 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Pelievue. 
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De  l’Union  Médicale. 


Poudre  tempérante.  —  Hufeland. 

Nitrate  de  potasse  pulvérisé . 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  pulvérisé. 

Sulfate  de  potasse  pulvérisé . 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets. 

En  faisant  fondre  chaque  paquet  dans  un  litre  d’eau,  on  obtient  extemporanément  une  tisane 
laxative  et  diurétique,  dont  l’usage  est  indiqué  dans  les  affections  inflammatoires  en  général, 
avec  ou  sans  émission  sauguine  préalable.  —  N.  G. 


ÉPHÉMÉRIDES .  MÉDICALES.  -  7  Décembre  ,  1714. 

Jacques  de  Beaulieu,  plus  connu  sous  le  nom  de  frère  Jacques,  va  mourir  à  Beaufort,  dans 
le  département  du  Jura,  à  quelques  lieues  de  Lons-le-Saulnier.  L’histoire  de  la  lithotomie  est 
à  jamais  attachée  à  ce  moine,  qui  fit  merveille  à  Paris,  et  dont  la  réputation,  comme  extrac¬ 
teur  de  pierres,  n’est  affaiblie  que  par  celle  de  frère  Cosme.  —  A.  Ch. 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  A  l’occasion  de  sa  nomination  de  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Demarquay  fait  don  d’une  somme  de  deux  cents  francs 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  de  l’Association  générale. 

—  M.  le  docteur  Gervais  (de  Caen),  directeur  de  l’École  supérieure  du  commerce,  comman¬ 
deur  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  4  décembre,  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  pour  l’année  1868.  En.  voici  la  composition  : 

Président,  M.  Trêves;  —  Vice-Président,  M.  Perrin;  —  Secrétaire  général,  M.  Collineau; 
—  Secrétaires  annuels,  MM.  Barnier  et  Lefeuvre;  —  Comité  de  publication,  MM.  Simonot, 
Homolle  et  Aug.  Mercier  ;  —  Référendaires,  MM.  Trêves  et  Labarraque  ;  —  Archiviste,  M.  Bou¬ 
card  ;  —  Trésorier,  M.  Ameuille. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  M  altiste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-SauvcUr,  22. 
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Paris,  le  9  Décembre  1867. 

L’UlVIOIf  MÉDICALE 


RÉPONSE  A  UN  ANONYME. 

Que  notre  cher  collaborateur  des  Causeries  ait  eu  tort  ou  raison  d’accepter  votre 
lettre  (1),  je  ne  m’en  inquiéterai  pas.  Cette  lettre  a  été  publiée,  il  s'agit,  de.  vous 
répondre,  et  je  l’aurais  fait  plus  tôt  sans  des  circonstances  qu’il  est  inutile  d’indiquer. 

Je  vous  préviens  qu’il  a  paru  singulier  que,  lorsque  quelques  mois  à  peine  nous 
séparent  de  la  période  la  plus  accidentée,  la  plus  fervente  et  la  plus  spontanément 
active  que  I’Union  Médicale  ait  traversée  depuis  vingt  et  un  ans,  vous  ayez  pu 
vous  croire  autorisé  à  lui  reprocher  sa  réserve,  sa  timidité,  disons  le  mot,  sa  mollesse. 

Et  cela,  pour  proposer  un  système  de  critique  absolu,  excessif,  à  peu  près  impossible 
et  dangereux,  comme  je  vais  tâcher  de  vous  le  démontrer. 

Mais  d’abord,  jamais  I’Union  Médicale  ne  s’est  trouvée  plus  intimement  liée  au 
mouvement  philosophique  et  scientifique  que  depuis  ces  derniers  temps.  Que  dis-je? 
j’éprouve  une  certaine  pudeur  à  le  rappeler  :  ce  mouvement  d'opinions,  ces  polémi¬ 
ques  ardentes,  jusqu’à  la  passion,  sur  l’enseignement,  sur  les  Écoles,  sur  le  rôle  res- 
pectif  de  la  science  et  de  l’art,  sur  les  afférences  étroites  et  indissolubles  entre  ces 
questions  pédagogiques  et  les  questions  professionnelles,  qui  donc  a  soulevé  tout 
cèla?  Qui  donc  a  réveillé  la  Presse  endormie  dans  une  quiète  indifférence  par  ces 

(1)  L’auteur  de  cette  lettre,  insérée  dans  notre  numéro  du  16  novembre  dernier,  est  resté  inconnu; 
les  suppositions  qui  ont  été  faites  h  cet  égard  sont  erronées. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Coup  d’œil  universel.  —  La  mena  bandera  medica,  ou  l’holopathie.  —  L’Amérique  s’en  va.—  English 
topics  of  the  day.  —  Nécessité  de  la  Presse  médicale  internationale.  —  Innovations  instrumentales.— 
Une  grande  opération.  —  Professeurs  et  étudiants.  —  Prix.  —  Acte  de  reconnaissance. 

Pour  les  journaux  de  médecine  de  l’étranger,  la  Chronique  est  à  peu  près  exclusivement  la 
revue  des  nouvelles  de  Paris;  espagnols,  portugais,  italiens,  turcs,  belges,  s’en  alimentent  en 
grande  partie,  et  le  From  abroad  des  Anglais  se  borne  ordinairement  là.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
ceux  du  nouveau  monta  qui  ne  soient  très-friands  de  nos  nouvelles  et  qui  ne  s’empressent  de 
les  répéter.  Tant  il  est  vrai  que  Paris,  la  France,  est  le  point  de  mire  du  monde  entier.  Les 
Allemands  seuls,  dans  leur  gravité  germanique,  tout  occupés  de  science  et  d’eux-mêmes, 
n’ont  pas  l’air  de  .s’en 'préoccuper,  peut-être  pour  mieux  cacher  leur  jeu  et  nous  bismarker. 
Que  si  chacune  de  ç'es, feuilles  étrangères  qui  nous  font  de  si  fréquents  emprunts  nous  ren¬ 
voyaient  en  échange  seplemenl  une  de  ces  nouvelles  d’un  intérêt  quelque  peu  international 
et  actuel,  deux  conditions  pour  les  reproduire,  quelle  riche  et  abondante  moisson  nous 
aurions  à  offrir  à  nos  lecteurs!  Ce  serait  aussi  pour  elles,  en  retour,  une  mine  féconde  à 
exploiter  dont  chacune'  se  partagerait  à  son  choix  les  lingots  ou  les  pépites  par  notre  intermé¬ 
diaire,  comme  cela  leur  arrive  quelquefois. 

Depuis  la  rentrée,  nous  ne  trouvons  guère  à  glaner  de  part  et  d’autre  que  des  nouvelles 
d’un  intérêt  tout  local.  Chaque  pays  semble  vivre  en  égoïste,  chez  lui  et  pour  lui.  Tout 
Troisième  série,  —  Tome  IV.  32 
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sqjqfs  d’ijjtérçt,  souverain?,  Qui  ,ç^c  a  je^é çfquâ  ,fq  ^aq^çaV 

lion  depuis  bientôt  vingt  ans  éteinte?  .  >  ;  ,,.MI  |,.(l) 

Quj  donq  epcpcpp  ifiepuislSô^  ju^qu’à-.cçlte.^çure,,  et, filous  que  fe.H^;|ft,^P^e.ën 
acceptait  les  faits  acéémplis  oii  les  apprpuyajifliêpie. 

U|ipn,  ^p.cQncpm’s.pù  mQpiçapjii’Intlupppe,  ipp^si)e1delcëtte,me§q|‘p,,suf  r;.ap\Qj.ndvbspj- 
ment' clés  Ecoles,  sur  rabaissement,  (]p:i]ç^pigp,enaçp.t:  ppicipl^suy,  1 

don  de, l’cnseignernçnt  libre?  i.;)  ynumm  ■-  <>»*uih  *:r.  h.v-Lh<  '  •nianiipb.iuO 
îlappéllerai-je  toutes  les  jdees,  tous  les  projets,  toutes  les  reformes  dont  d^mx 
MÉpic alj?  a  pris  ljiniüativej  soit  sur  ,des  sujets  d’tn^eignqipent,,,  soif, jOF,^,s^h- 
lifiquc  et  philosophique,  so]|  dans  1  oi’drç  professionnel  '„]Nqb*  as^rç^pnt,:  çar  cq 
serait  les  tables  des  matières  de  vingt’  ot  une  de,  nqs  ^QUocLiops,  qp’il,  îqudi'ai.L 
dépouiller  et  qui  diraient  avec  jp^tice, et, yerité  que,  idjari§,cp/ya§te  en^çroble.çl^  (jpes- 
tions  qne  j ’ai  désigné , sous  le  nom  fil'dcpnppiie  jil, ne  s/e^tj .accompli, 

s’accomplira  pas' une  réforme  utile  sans  qu’qlle,ait  été  pressentie,, .exposée  et  sqfiir 
citée  par  le  journal  que  j’ai  l’honneur  de  diriger. 

Il  n  j  a  donc  m  vanité  ni  illusion  a,  dire  que  1  ^Nipif  Mldigvll  est  mtuueuieut 
Ijeq^à  i’jüstoire  medicale ’ contemporaine,  quelle  y  a  jonc  un  rôle  qui  n'a^LçfUi 
sans  utilité  ni  sans  influence,,  et  que  depuis  les  sujets  les,  pins,  élevés, de,  jdoôtri ne  et 
de  science,  jusqu’aux  qqqçtions  ]es,plns  palpitantes, 'd’intérôt  profepsipupel vSe^ fiwr 
1  celions  pourront  être  consultées  pyee  fruit  par  les  historiens,  futurs  de 

et  de  notre  profession.  . h.viiii  ne  oaduVunl  o-id'il  ?/m«  m» 

, , Qupl .changement . s ubit ,  quelle  transforinafîqn  imprévue,  quel  revirenientde;cpn- 
duite  et  de  principes  se  qopt  cfpnç  piodnits  dans  ladnecfion  et  dans  la  rçdaptiQp 
de  1  Umon  Médicale  pour  que  vous  ayez  cru  devoir  jeter  un  cri  d’alarme  pt  pousser 
la  rédaction  vers  «les  voies  nouvelles?'' 

J  ai  beau,  eheicber,  m interroger,  mernppplct,  je*  ne  vois  absolument  PW  ^ 
change  ‘dans  la  conduite  et  la  direction  du  journal.  S, on  giuu$  principe  <je, conduite 
à  été  de  tout  temps  ce  qu’il  est  èncoré  aujourd’hui  ;  il  esten^-oe  moment  icfinqu ’il. a 
toujours  été,  qt.ee  principe  je,  formule  ainsi  :  ,  ,  , -  jj 

indépcndance  eouiplète  visià^vis.dcsinstitütions  qt, pfiopesj.'r^ÿsei.tnoderflf 
lion  et  bienveillance  vjs-a-viq  des  pcisonnes 
Son  indépendance  vis-à-vis  des  institutions,  quelqu’un  pourrait-il  la  contester,? 
Uappclez-yqusflvec  quplle  liberté  l’Uviox  Munie  alç  s’est  toujours  ingofçq  daus  le? 
insmüiionS  d’énsëignemènt,  depuis  les  plus  élevées  jusqu’aux  plus,  hnniMPSi^îé 
te  Çgi|j|g§  nu  s®ul 

point  au  fon.ctionnenienf  de  ,ce^  iustilptionsi  sur,  lequel,  nous  n:ayons,dit  ,,no,tre  Hbqe 


Ofdipnale?JdtaJiq  ni§f|icalç  n’pfffe. 

exceptes,  (l’autre  lad  scientifique  ou  professionnel1  saillant  à  signaler.  U  iÇsl.Jnen  gqestjQii  dç 
la  s,antéi  (le  Garibaldi,  auquel  Je  séjour,  ,cte  la  Spezzia,  dont  les  .environs  sont  quçjquç  p,eç 
mias/patinues,  serait  contraire  ;  mais, une  consultation  des  professeurs  Zanetli  et  Chinazza  a 
conclu  à  une  simple  indisposition  dont  le  velour  immédiat  a  Caprera  serait  le  remède  infail¬ 
lible.  Eq  d.ehois  de  cela,  ne  demandez  rien  aux  médecins  italiens  ni  à  leurs  qrgap,esj,,ils  ne 
vous  répondront  que  Rome  ou  Garibaldi. 

Sous  le  titre  de  Nueva  bandera  mcdica,  l’Espagne,  clic,  se  borne  à  disserter  sur  l’iiolopa- 
thie,  la-doctrine  de  M.  Marchai  ‘(de  Cal'vi)’,  à  propos  (le  la  ronaàuon  ’dé  la  Tribune^ ipij'lm  gfjt 
consacrée.  Le  Siglo  medico,  par  l’organe  de  son  plus  fécond  rédacteur  en  matière  pnilôso- 
pluqun  -et  dofitrinale,- -Je  docteur  -  Nieto  SeriîàuOyffi-  déjà  consacré-  plusieurs  articles  -à^son  'exa¬ 
men,  et  -,  p’egt-  -  pour  lai  combattre  •, 4,  armes î  courtoises .-  G’est  ;  dire  *  qu’elle-  I  ne  .trouve  pas  ;  plus 
créance' auodQlà  qiu’enijdeçài des -Pyrénées.oRien  de  plus  saillant  -àjreleverv  d’original, ‘la-- Dresse 
médicale  espagnole -vivant  beaucoup  d’ordinaire qaux  frais  de  lfétrarigër.  u  1  no'I 

ïl  se  fait  sans  don, te.JyeaucûUp  de-  choses  en  Amérique,!  mais  fort  peu  qui  ;  aient)  trait  à,  là 
Çlinmiquei . -Le  igyand  peuple  des;  lUatSüUnis  surtout  est!  trop ograve.eti -trop  sérieux  poumceldi 
Voici  pourtant  une  nouvelle  qui  en  ressort,  et  qui  est  trop  curieuse  pour  être  omise  :  iG’est  que 
riAmjérique-décreîty  s’abaissfe,  tombe,-  ou  plutôt  non,  «e  août  les  natifs  dont-Ià  population,'»  le 
nombre!  déeroît-de  génération  !  en  'génération.  Découverte  appuyée;  sur  ta  statistique,  et  faite 
par  le  docteur  Butler .  Il  a  montré  qu’à  Boston,  comme  en  diverses  au  tres  vil  lés  du  Massà- 
ebusetts,  l’excès  dos  naissances  sur  les  décès  n’a  lieu  que  parmi  la  population  étrangère,  les 
immigrants; (f<e&  Arfchives  des  plus  anciennes' villes! montrent  une  proportion  de  8  à  10  enfants 
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p'eWéè'é?  'Ai : l’ëgàtlü;,<ïe',éës !  'i'riètlt'dtiôns ' né  ii'dufe  so!mm!é^hbüs'')?afâ;;t0uj.ii!üfi5  montrés 
libres  de  tojit  lien  et  de  toute  attache,? 

-l'éfe’  Sè'cîétëS  sàVâhteëj.l'es  Côhgres,1  pour1  l’djjprébi'at'ipri  dè  joutes 
c(è‘â 'h'| sïUüti6,rlsj  dé1  lenré’ tràVâ.tix,  Üd Mi*  ihflüeilcë,  pour  les'  pdüSser  à  la  réformi? 

n’âÿlÿflgîiilb^'lj^tô^ijtii^  eu  el  ne  conservons-rious  pas  toujours  nos 
llJ^eHliür)eéy(hi6tré,frdhè‘s^krtéÿ'dÉiriétÿëlttdépéhidhhi3^;(5ô^lètë?;:  - 
Qui,  donc  sur  toutes  ces  choses  se  montre,  et  s’.est  mphtré  plü'sliàrdi1  et ,  plüs  itti- 
tiateur? 

Ile  coite  'ihdëperitlànce1  du  journal  Vlé-n-vis  des  institutions  a  découlé  comme 
;^6h- pŸihbiÿèSsV  des  doctiines  et  detapbilôsP- 
phie.11  a1  piililirèlTiëhtlës  jti^ee,:  les ‘apprécier,  les  bKtiqüéi*  (le  sdh  poiht  de  vue  qui 
n’eët  pas  cbltii  deldiil  le  hioM'e,  j’eh  convîehs,  mais  qui  peut-être  est  celui  du  pluè 
grand  homllre,  cl  qui,  au  demeurant,  lui  a  valu,  on  doit  s’en  souvenir,  de  nom¬ 
breuses',  dé 'hautes,  d'inestimables  approbations. 

Voilà  la  véritable,  la  grande  indépendance,  cëlle  qui  plane  dans  la  région  serejhb 
liés  idlébs'èl  des  pilnéipes,  qui  ne  descend  qu’a  son  cœur  défendant  dans  l’atmo¬ 
sphère  tdurmentee  du  personnalisine;'  voila  la  seule  indépendance  complote  qu’on 
puïfese  demander  ah  püb'Iicisté,1  surtout  quand  elle  s’allie,  comme  elle  le  lait  et  l’a 
toùjours  fait’ défis  dé1  journal ,  à  üpe  grande  libéralité  pour  les  doctrines  el  la  philqso'- 
pliië  qui  ne  Sont  pas  lés-  siennes ,  et'attxquellès  elle  laissé ,  dans  une  juste  mesure, 
un  accès  libre,  trop  libre,  au  dire  d’aucuns.,  ,  ■ 

Eh  Bien,  cette  indépendance  ides  doctrines,  des  idées,1  des  principes,  cette  ifide- 
jpéridanéè,  la  seule  qu’hfi  joiirfial  comme  le  nôtre  pbis-e  pratiquer  et  mettre  en  évi- 
denéë,  ne  parait  pas 'vous  suffire.  A  votre1  dire,  nous  hdus  montrons  trop  reserves 
et  trop  timides  sur  quelques  sujets  d’examen  et  d  appréciation.  Vous  avez  formulé 
vbs  '-Rë: ïdbi'atë hüf  ce  pdint  :  I’Union  Médicale  d'evraiVèka  miner  et  nominativement 
àppééeier  les  oandidatüres-et  les  compétitions,  soit  dans  l’ordre  de  l’enseignement, 
‘soit  'dans  l 'ordre  académique .  i 

Il  m’est  assez  pénible  de  rappeler  que,  dans  cette  direction  de  conduite,  I’Union 
MËbtèMLE  h,eëti'pâS:al)SBlühiëri:t  vierjge1  d’antécédents.  Lé  souvenir  de  çes  antécédent^ 
m’est  pénible,  car  il  me  rappelle  aussi  celui  des  ennuis,  des  embarras,  des  colli¬ 
sions,  des  proceè1,  des  injures,  des  rancunés  et  des  hainçs  que  la  conduite  que  vous 
meprbposez  de 'reprendre  a  suscités  contré  PÜihbN  Medïcvlë  et  surtout  contre1  son 
rédacteur  eh  chef.  f  II 

Mais  ces -résultats  désagréables  et  nocifs  ne  sont  que  le  petit'  côté  de  la  question. 
Si  :Ie  déVOüétfiefit'!à';la  VëfiMév  si  FiridifMéhèè'lifiÀ  injùrés  et  'auA  'rë'èsèhlilméntsé  ëi 


par  famille  dans  la  piemière  généiation;  de  7  18  dans  les  tiois  suivantes,  de  5  dans  la  cin¬ 
quième, 1  el  môi'ns  de;3  dans  la  sixième.  Déplorable  dmlinutiori  se  répétant  à  peu  près  de 
même1  dans1  le  ‘Vermont,  le  Rhode  Island,  et  probablement ’d’aüttes  États;  Elle  accuse  un  affai- 
bliSsetaétet  efoissant'de  la  virilité  qui  ferait  craindre*  une  impuissance  prochaine,  sinû'n  des 
habitudes,  des  tuteurs  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  mœurs  oiuppéchnes,  Le  dobteur  Butler 
Ifllnbùë  presque  textlusivernerit'  cettë  dérrdissànce  graduelle  l  ia  pratique  générale  deTavor- 
tement  provoqué  ou  criminel;  ce  serait  encore  pire' qü’é 'lès  sàcrïfè'és  offerte '  h  Onhii,  bien 
•que  lesnésultats  en.soient  aussi  désastreux  sur  le  chiffre  de  la  populationîgu,e(-Jes;  nalipns 
civilisées  sèmbtètij  a'jrisi,  par  (je s  moyens  différents, ..vouloir  arrêter,  limjter, 'selon  le,  précepte 
de  Malthus. 

En  s  Angleterre;,:  la  question;  dn  jour  est  l’expédition  d’Abyssinieii  dont  le-  lersotinél  sanitàirëj 
composé  de  .vingt  chirurgiens  militaires  et  de  nombreux  savants,  botanistes  et  géologués,  s’est 
embarqfié.heis^  jours;  derniers,  sim  le  Menilçzéa,  .pour  le  royaume' du, 'chieM'lïéédésél  Au*  bruit 
que  l’on  en  fait,  c’est  lui  donner  presque  les  r  proportion  S  ^ -d’une  expëdttiah'd’Ëgyptèj  qU'ëliè'eSt 
loin  d'atteindre;  mais  on  ne  peut  pénétrer  sur  cette  terre  d’Afrique  Saris  que  de  grandes 
découvertes  ;  soient  à  ;feth’e»  et  les  Anglais,  qui’  en  santJsilehViedx  et,  si  jaloux,;  n’auront;  garde 
d’y  manquer. 

«  Clest  ce.  quj  donne;  tant  de  crédit  en  ce, moment  auxleçonsidu  docteur  Rièltardèon  sbr  l’êm-l 
ploii  expérimental  et  pratique  d’pp  nouvel, agent  anesthésique  de. .bichloride *d# iroétliylèfté w 
chloromélhyla,  comme,  rappelle;  par  abréviation  M..  Spencer- Wells;  A  sonüngémeitscl  décovw 
yerté  du  ,s/>rai/  proUuccr  pour  l’anesthésie  locale*  le  célèbre  investigateur:  aurait' joint  cette 
,d; un. anesthésique  général  auquel  il  assigne,! entre; autres  propriétéSi  Cêliu  dc  protluirç  une 
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lé  mépris  de  toutes  ces  conséquences  nuisibles  étaient  couronnés  d’un  résultat  heu¬ 
reux  et  utile  au  bien  public,  on  concevrait  qu’un  homme  de  cœur  Consentît  à  prendre 
ce  rôle  d’appréciateur  universel  de  toutes  les  ambitions  professorales  et  acadé¬ 
miques;  si,  condition  essentielle,  cet  homme  de  cœur  possédait  aussi  l'autorité 
compétence. nécessaires  pour  porter  un  jugement  sûr,  saifi  et  décislf  sur  toutéS  Ces 
compétitions  embrassant  l’encyclopédie  des  s'cjeiiçes  médicales. 

Mais  à  quel  journal,  à  quel  homme  reconnaîtrez  vous  T  action,  et  l’influencé  heCps- 
saires  ,  pour  imposer  silence  aux  sentiments  ou  aux  intérêis  des  jugés?'  Qui  ne  sait 
que  toutes  les  nominations  sont  prévues,  calculées,  préméditées  d’avance?  qui 
pourrait  croire  qu’un  article  de  journal  va  dérouter  tous  ces  projets  et  brouiller  tous 
ces  calculs?  On  croit  cela  dans  l’âge  de  l’inexpérience  et  des  espérances,  quand  on 
entre  dans  la  vie  avec  les  illusions  des  idées  généreuses.  Mais  quand  une  longue  et 
triste  pratique,  semée  d'amères  déceptions,  a  fixé  Je  cœur  et  l’esprit  sur  la  véritable 
valeur  des  hommes  et  desœlioses,  forcément  on  demande  à  l’esprit  de  vous  éclairer 
Sur  la  portée  et  la  conséquence  de  vos  actes,  et  l’on  met  la  main  sur  son  éœur  péur 
en  réprimer  les  impulsions  imprudentes:  et  stériles.  ' 

Stériles,  ai-je  dit,  hélas!  c’est  le  mot  tristement  propre.  Ah  !  pour  lés  candidatures 
professorales,  je. comprenais  l’immixtion  et  l’ingérence  de  la  Presse  quand  le  grand 
amphithéâtre  s’ouvrait  pour  ces  luttes  solennelles  et  émotives  des  concours"  quand 
les  athlètes,  tête  et  poilrine  découvertes,  venaient  bravement  s’exposer  aux  hasardé 
et  aux  périls  du  combat;  quand  une  assistance  attentive  et  souvent  frémïésante  fai¬ 
sait  entendre,  et  quelquefois  imposait  àâ  grande  vdix.'  Alors,  le  jugement, 
ciation  du  journaliste  avaient  leur  contre-poids,  leur  contrôle  dans  le  jugement 
et  .l’appréciation  de  l’opinion  publique.  Mais,  aujourd’hui,  quand  tout  se  fait  dans 
l’ombre  et  le  mystère  ;  quand,  ainsi  que  cela  s’est  vu  naguère,  vingt-six1  professeurs, 
réunis  en  secret  conclave,  ont  pu,  en  moins  de  deux  heures,  examiner!  appréciée, 
classer  neuf  candidatures,  entendre  neuf  rapports,  et  voter  ensuite  en  toute  sécurité 
de  conscience,  que  voulez-vous  donc  que  fasse  la  Presse?  quel  rôle  peut-elle  rem¬ 
plir?  où  est  l’opiniou  qui  lui  dira  :  Tu  t’égares  ou  tu  es  dans  le  droit  chemin?  Qui 
ne  mettra  au-dessus  de  son  jugement,  si  par  hasard  il  n’était  pas  conforme,  le  juge¬ 
ment  des  professeurs? 

.  D’ailleurs,  ,et  après  tout,  si  les  juges,  à  qui  incombe  une  si-grande  responsabilité, 
ne  restent  pas  toujours  réfractqires  aux  influences,  et  cèdent  quelquefois  à  leufs  inté¬ 
rêts,  à  leurs  sympathies,  à  leurs  répugnances,;  si,  enfin,  ils  peuvent  se  tromper,  le 
journaliste ,est-il  à. l’abri. de  l’erreur;  est-il  inaccessible  a  toute  paSsion;  est-iïièxü- 
néré  de  tout  intérêt,  de  toute  gratitude  ;  doit-il  faire  fi  de  toute  espérance  et  de  toute 

insensibilité  aussi  profonde,,  mais  beaucoup  plus  rapide  que  lé  chloroforme,  et  ekempt  dès 
inconvénients,  et  des  dangers  de  celui-ci.  C’est  du  moins  là  ce  qui  résulte  de  ses  expériencès 
sur  des  pigeons,  eide  son  emploi  dans  quatre  cas  d’ovarioiomie,  par  M.  Spenèer-VVqlis,  dtins 
lesquels;  le,  naroolisme  a  été  prolongé  de  tfente-cinq  à  quarante-cinq  minütes. 

11  résulterait,  en  outre,  de  ces  expériences  la  découverte  du  pouvoir  condensateur  des  gaz 
et  des  vapeurs  par  la  .surfçce  pulmonaire,  lesquels  seraient  ainsi  réduits  en  eau  avant  d’être 
absorbés.  Si  ce  fait  était  démontré,  bien  des  problèmes  physiologiques  et  pathologiques  pour¬ 
raient  recevoir,. pne, solution;  niais ..cela  est  trop  sérieux  pour  qu’une  simple  mention  suffise; 
les  détails  sont  nécessaires;  nous  les  donnerons  plus  haut. 

,  Une  véritable  .levée  de  boucliers  s’est  faite,  au  contraire,  dans  la  Presse  médicale,  contrôla 


écho  en  citant  des  application?  particulières  D’pù  il,  suit  qpe , l’on  se,  phéniçme  fort  et  beaucoup 
dans  , les  îles  britanniques. 

Détails  insignifiants,  dira-t-on.  Au  contraire,  ils  ont  leur  iniporlance;  car  oh'ign’ére  ënèdre 
trop  souvent,  en  deçà  comme  au  delà  de  la  Mancljej  ce  qui  se  fait  d’un  côté ‘ef  Ile  Tarif  je, 
malgré  la  diffusion  de  la  Presse  périodique.  Ün  exemple  tout  récent1  eji  féurHlra  la :  pVrave 
péremptoire  et  montrera  futilité  d’un  recueil ûnédicàl  in'tetviationaiî'  A  propos  d’un'  rioMëau 
cas  d’amélioration  de  l’éléphantïàsis  du  membre  inférieur  par  la  ligature  de  U iliaqliê’  externe 
le  docteur  Buchanan,  de  Glasgow,  dressant  la  statistique  de  ce  nouveau  traitement  lHaùîhiré 
par  Carnochan,  de  New-îork,  en  reste  aux  12  faits,  le  sien  y  compris,  enregistrés  dans  la 
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prévision?  Hélas  !  il  est  homme  aussi  et  non  pas  ange,  et  il  peut  éprouver  toutes  les 

défaiUàncçpj'^iel’huiîi^nité1;' 

ï%  péiip  plongeons  dohc1  pas  dans  un  i’déà.1  iffédlistible;1  fàisbnsbièn,  autant  que 
ppssiijlp,  mais  ri'aspirphs^aS'â'uHe  perfection  qüi  ri’^ppârtïentàrieii'ni  à  personne. 

Une  aiitre  ebnsïdprc|tïqn ,’  'Sur  laquèll’é  j’&jijieïiè  spébïaléïrieht 1  Votre  attention,1  et 
qui  rend,  à  mon  sens,  tbiite  appréci^tibh’cbhiparâtivey  surtout  des  candidatures  aca¬ 
démiques,  d’une  difficulté  éitréMe  et  presque  iihpbsSiblé, 1  il  faut  la  tirer  de  l’état 
actuel  des  înteiligeiices  dans  notre  mon  de  médical.  ■'  j  " 

;  jSe  dirait-on  pas  que  les  fes’prits.  de  ’hotre1  temps  sont  courbés  sous  uil  niveau  com¬ 
mun?, Cherchez  dans  cette  génération  médicale  qui  hoirs' 'entoure,  qurarrive; qui  est 
qrriyée,  une  individualité  puissante  qui  s’élève  au-dessus  dé  ses  ctintemporains  et 
qui,  avec  un  éclat  irrésistible,  affirme  sa  supériorité  :  la  trouverez -vous 9  Vous  trou¬ 
verez  une  moyenne  intelligente,  instrpite,  laborieuse,  plus  forte  assurément  que  la 
•moyenne  des  générations  precedentes,  mais  dans  laquelle,  comme  dans1  les  allées 
qymétriqùes  et  correctes  du  bois  de  Boulogne,  où  il  y  a  beaucoup1  de  beaux  chênes, 
aucun  chêne  ne  dépasse'  fés  àïrfrès.  '*  • 

De  çette  égalité  des  esprits  résulte  ce  fait,  c’est  quelles  candidats  et  les  compéti¬ 
teurs  ne  pouvant  se  différentiel’  que  par  des  nuances  presque  insensibles,  se  valent 
à  peu  près  tous,  et  ]W  èonséquent  que  le  choix  est  a  peu  près  indiffèrent  et  que, 
par  conséqueht  encore,  le  journaliste  qui  prendrait  la  charge,  le  souci,  le  péril 
d  établir  des  classifications  et  de  formuler  un  choix,  prendrait  une  peine  inutile,'  ne 
rendrait  aucun  service  sérieux  et  n’y  gagnerait  autre  'chose  quelle  sè  faire  gratuite¬ 
ment  de  nombreux  ennemis. 

Uè’toùt  cela  queiâut-il  conclure?  :  -  i  • 

Que  I’Ukion  Médicale  dans  le  passé 'a  fait,  et  que  dans  le  pré'seht  elle  fait  tout 
ce  qu’elle  peut  faire,  au  moins  dans  la  direction  indiquée  par  votrn  lettre’  au  doc¬ 
teur  Shnpliee.  Voyons,  de  bonne  foi,  est-il  beaucoup  de  candidatures  académiques 
importantes' sur  lesquelles  notre  journal  reste  muet?  D’une  façon  oit  d’âutre,  est-cè 
que  nous  ne  laissons  pas  apercevoir  et  pressentir  quel  est  le  candidat  de  I’Union 
Médicale?  Il  est  vrai  que  le  candidat  pour  lequel  nous  votons  ne  s’<en  souvient  pas 
toujours,  mais,  en  revanche,  celui  pour  lequel  nous  lie  volons  pas  ne  l'oublie  jamais. 

3c  q^erai  dpjqc.  avec  fermeté,  avec  un  peu  plus  de  fermeté  peU^étre,  dans  le 
principe  qui,  jpsqu’ici  et  non  sans  succès,  a  dirigé .I’Union'  Medicale,  c’est-à-dire 
appréciation  indépendante  des  institutions  et  des  dbdtririçs,  réserVe,  prüdehde,  modé¬ 
ration,  bienveillance  érnerS  les  personnes.  ' 

Mais  soutiendrai-je  qu’il  n’y  a  rien  à  faire,  rieH  à  modifier,  rien  à  améliorer  dâns 

Presse  médicale  anglaise,  oubliant  de  citer  celui  de  AI.  A.  Richard,  qui  lui-même,  en  le 
publiant  en  1864’  C Gazette  des  hôp,,  nol36),îê  cdftsidérait  comme  unique  et  nouVêau  dans  la 
science.  Erreur,  avons-nous  dit  alors  (UMÔN  lVléD.,  no  ,70)  ;■  erreur,  répëterôns-nouS  'aujour- 
d’hui,  et  erreur  bien  moins  excusable  bue  la  première,  car  il  eût  suffi  de  consulter  notre 
Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  instituions  vxùdîcait s  pour  février-, 
comme  il  suffira  encôte  de  consulter  Celui  de  1867,  actuellement  soiis-ptësse,  pour  la  voir 
signalée  et  rectifiée.  Un  nouvel  insuccès  Venant  du  Brésil  "y  est  ati'ssVindique  ;  ce  qui  élève  à 
ih  au  lieu  de  12  les  applications  de  ce  nouveau  traitement  avec  io  succès,  2  ameliorations, 
u n  ‘ insuccès  et  une  iiiort.  Préü vhdç  rùjtiiité  î ndispensabïe  de  ce  réper toife  alphabétique  pou r  se 
tenir  au  qourant  de  tqp|  ce  quj  Refait  d'e  'notrieàu'fiü  dé  neuf  danSlémonde  médical  uni¬ 
versel.  L’isolement  dans  la  science  est  antiprogressif,  et  c’est  pouf  avoir  duré’ trop  longtemps 
qu’elle  est 'restée  stàlionnàire.  Aussi  allons-nous  citër  quçlqués  innoyatiéins  instrumentales 
pour  quel’on  n’en  ignore  au  moins  parmi  nous.  ‘  •  “  1  ="  ’* 

La  première  bous  vient  d’Amèiîquê,  et  Ists  Vappcirtè  au  stëfHOSéôpê: 'Afin  d’en  augmenter  le 
son  à  l’oreille  de  l’observateur,  le  docteur  Hogeboom,  de  New-York,1  te'iia ! ëdr  l'extrémité1  pec¬ 
torale  .  (je  rinstrumept  un  morceau  de  baudruche  qui  le  transmet  conjointement  avec  les 
parois.,  Le  'bonraq^nement'  est  ainsi  dirpinuq.  Cfés.t  Mue  un  doublé  avantagé.  On  fëridiivelle 
la,,  ,tensiop,de  la  membrane  qmqratrîce,  quand  il  eu  est  besoin,  èh  là'iiamëllisS'ant;  avec  une 
^Sûiqhpn  4e  SÛ  cgnltefammes  de  lanpin  dans  25 ^ranimes  d’eâii.'  :  ;  ’  (,i!:'  :  --mlmw 

Un  pouyél  aspjràieur  Irijchëël  a  été  suggéré  au  docteur  Meriasci  pat  i*  ëkètaple  fatal  dit  pro¬ 
fesseur  fflftper,  fie  Heidelberg.  Il  consiste  en  ,u  il  flacon  'en  'existai  à1  héüi’tübùlUreé,  dont 
rùne,  allongée,  éflftée  et!  recourbée  èrt  bas,  vêts  le  Tond  du'flacoiij  est  cri  arèèïrt  et  destinée  à 
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la  rédaction  de  I’Unj.on.  Mépïcal^ ?  Ejlqp,,]  Jq  .crois ,au .polaire  qqp,  pepfpc- 

tifiiinemen.ts  sont. à. apporter  à  potré ,  jjm  Mçiryüè^ftje^, jf, ip^upp^qui  aàtfrmf 
mes  idées  à  cet  égard;  mais  je  pense  qu’il  est  sage,  pm|fent,  et, prévoyant^ üWén.clrp 
quelles  sont  ïéâ  destinées  que'  la  loi  nqüvgué  sur  ja.pfeésc  prépare  â  la  presse'  scien- 
tiflque  ;  car,  hélas  I'  léëinterêts  i ntellèçtücll ss  de  toiltc  ciit^eÿjFÎ sé  ,'scxèn1:ifl4üfer,ë'6ht; 
.vous  le  savez,  intimement  liés  à  ses  imérèt^  fmaïiciets-1  ;!  1  /!>  !  i  ''  1  r  oftiitq 

j  ;  Dans  l 'ordre  idHdées  i  sur  lequel  j  &  m  eqU-opose 1  idlâppbler)  l’attention p  le  ï^ogramfme 
est  vaste  .  Mais  ce  programme,  je  m’ai  pasiàile  formuler  t  il  a>  étéidepfuiS  longtemps 
indiquéi!«tq  depuis  i  dix  pmdouze:  anSiSurtopfyûl  a.iété-suiviijans  itoute*  tusoci  repos? 
tances  opportunes  et  sérieuses.  11  arrive  aujourd’hui  à  l’UNia?fliMii!pipA,pEjçe,tihqnr) 
neur:  eti  Cp  bpnhevir  dç,  .YQir 

par  les  vplx  et  les  plqmes  les  plus.  autŸr|^e^s .. j Èpémeale  est  çeUe'qm 
était  éloquemment  affirmée  na^noi'o  dans  une  enceinte  académique,  et  cette  pliilo- 
SOpnié  est éellé;  qüi  applatidit  à.AOùtéS  les'  ébiaquetés  dé  l^Sciéme ,'  'cjui  sait $jupfë 
ragêÿ’lôh^léé^ro^ësv^éin3'^^^  erîès'hîifiifer^u  pWmf  cu>üne ^scMnee'qifPiPœt  m 
la  chimie  ■  ni  là-  p%Si'cjuëj  qui  W  fet*  ■  qüand!  il  le'faiity  de !  M  phÿ8îqüé ’^et ''de  'iàl¥Sri 
miey  mais  qui  veut  restée ?  elley  'parce  qu’elle  a;  éènhaufoubmieiaparc^  qu’elle  reposé 
suc  un;  organisme  vivantieti.ppln.;inërieiiqui;  aiaussifsomactivitô  propre  uti  sa  spofttep 
néilé  d’iaction,  parce  qjue  j  cette  i science;  est  en ,  .possession ,  d \ une  principe;  aussi ,  vieux 
que  la-viévipafcp-qued  :  én$%  -M  Ja,j)fil)lp!.d;,u:qelljpngjpe  qjÿjjqqp 

et  d'une  tradition  vingt  fois  séculaire. 

Amédéc  I.ATOURf](,(r  J 

P.  S1.1  Au  SifeiMSif,  chëf  aftohjmA,  mèrèt-dë  Votre  ^pr’éVdèàtioil'f-ëllë’ riÿS  MUtni 
Fbccasion  d'explications  qui  n’étaient  peut-ëlreni  inutiles,  ni  inopportunes. 
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eus  un  enseignement  que  nul  ne  peut  décliner;  ils  s’imposent  avec  une  autorité 
j  1  db^t' _  i^èfeliir i la  pàhiôlb^ie'ÿ  téduVé’ 

Gn éore  aiT  lï t: , des  j  malade s  ' et’ 1  cJariS 

l'observation  de  ce  qu’amènent  les  accidents  de  chaque  jour  que  la  physiologie 
/puise  ses  plus  précieux  éléments  de  certitude.  .inomomiJin  .misa  df  auov 

s  i  lÀinsiiqiUjefjl’avaiti  aunoueéaM  ^  lUche  t,  Mcetlpedeuxièinp  deçôn ,  a.i  eu  i  pour,  ;  sujet r.une 
flajaladei  sûr  laquelle  là  été  iobsefevéelà  sèctioimcômplëte  du  aerf,-mpdiaByàfre6..ie®us^ 
vàüoïi'  deda1  sertsibilité-idans' lebout  périphérique 1  du^aerh et -4kï8 1  les  pârties taux-1 
quelles  11  be  distribue.  ' 

iVtjmbsr  MeMCalé,  dans  le  numéro  du  14  no\einbrc  dernier,  a  déjà  publié  1,’bb- 
sb^jtiom.'âù.c'aS  dont  ij  y’agit. 'rieçueillie  dans  le  service  dç  k.  Riçliet,  alors  éhiru't-* 
glande  hilüjçl-Dipm  pqr  M  le /jeteur  Fort,  d'une  pftit,  signataire  de  Môlf 
he  j’.ljNiqN,  et* par .:M . ,  Iq,  dpqteqr ,  Yjçtqr^eyillout,  cL!aujtre.part,  .qui,  biaisera,  :  dqn,$  la 
G^PteMéï/iôÿifàwïq  cpUp.  observation,  ,  pqpcita,  diverse?  réclamations  s  en  prernier 
lieui  (UjsïIon,  ;  1  è •novfepibrej)i  i  dei  iMh®réy<iâtV interne:  [de> d 'Hôtel-.Dieuy  <icujkt>.ft»i ibvqri 
qu&iHe  témioigïiqg»;  ety/eUasewnddieuf.  de  M.  Michelv  professeur  deaméiepUieièpér; 

,  ?â^îfi‘ei  làf  Itf^  Fæ^ltë1  ^81?  r^ve^^^i^téiàwcplFCTibtteâî 

êSfiÉëf?.  dê^'^^^,?8Éfô^Én°pfé'lfeî^tié^  interprétations'  différentèSdo'nnéeè  aux 
phénomènes  no;tç§,  il  importait  d’avoir  l’avis-^tfpfâfi^ëuif^-iîiè^p^a^^/èu? 
la  natiffô!,ét •  ï’MwÜf&e  de  la  lésion,  ensuite  sur  la  réalité  de  ces  phénomènes,  et, 
/j#§R!  ?ÇU'S 

efforcer  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible  la  leçon  de  M.  Richet,  et  le 
lecteur  voudra  bien  comprendre,  en  l'excusant,  la  nécessité  des  redites  et  des  don- 
liles  emplois  où  nous  l'oljlpil  ion  pire  iiijclo. 

La  malade,  cause  de  tout  ce  bruit,  et  qui  aura  servi  a  Fixer  un  des  portits  les  plus 
intéressants  de  la  physiologie,  est  une  jeune  femme  de  24  ans.  Entrée  à  l’hôpital  le 
23  octobre,  elle  ne  fut  vmF'^ilè'1  ré^fênîà'ëfaiéiiEÎ^pâr  St!  '"Richet.  On  sut  qu’elle  était 

•tomtl^l^ïWïfrfft#?^  4f§s^:Ç.ffllre 

un  mur  et  destinées  à  faire  des  cartouches.  Le  pouce,  le  talon  de  la  main  et  l’avant- 
hraâ'du  ©ôtS/drdit  îayaients4,bénMëssês!ens;quatre  ^Mdpoiteia  ta&euteoplaie/ôsêrkufce, 
celte'  qui  nous  intéresse,;  était  située  i  tranèversalement .  sur  k  face  antérieure; .  de 
l’avanl-bras,  à'3;contimètres  ^Oadtdé^ûsfliî^l^Mia^-éapjséêïï^àleeagüô  de  .6  centimètres 

rieursyiet  cfeüXdè^FévhlsîOn^accidéntene  du  bras  et'  de  l’omoplate,  eommé  un  médecin ôdèg 
départements  en  a  'cfrmmunkjué  un  cas'  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  un  à  deux  .ans,:  et 
.cdmffl&là  'Lhjié'^dü'i!6  novembre  éh  rapporte  P»  âuireî(}kj6ntiguérûpàrfaitéi«iâili.  Pratiquée  il 
y  a  deux  ans  par  le  même  chirurgien,  ainsi  que  par  M.  Syme,  elle  eut  un  complet  succès;  dû 
même  qu’entre  lêà'iUains  de  M.  Jonès,  de  Jersèv.  L’art  peut  donc  être  aussi  heumixvsinon 
aüSsî  habile 'que  ce'si  è!!R%âtffeé;;ittàchkes  'qni'VéUstènlèynhcëlaîêniuiy  clm^dtœilv'Crtentett 
ésSeZ  'pètiFlëgltithër  lë  noilvellè  entreprise;  malgré -son  issue  funeste. 

^Signalons  hussi  Fîriahgurà’titih  de  la  Société  dés  iiieditiai^eâcfier^  m  yAuttit  ;du'  cOrpS'eBsei- 
ghànt  de  Londres,  qui  a  eu’ lied  sous  la  présidence  deTiHustre'  chirurgien.  Un  premier  acte  en 
a  parqué  le  but  et  les  tendances.  Sur  la  proposition  de  M.  Hart,  une  i,ésolaliien)ff’étê  prise  pour 
q'hé'rînsdriptioh  des  étudiants,  qui  a ’liteu  en-trois  endroits  différents,  soit  simplifiée  et  n’ait 
plus  lieu  que  dans  un  seul  et  même  office  ou  buréëüviOti  ê^^h^à’iBsi^^Méyife^ëééïfStâfei 
exapj$^ent  k, présence  des  élèves  aux  cours. ou  aux  leçons  par  leur  signature  déposée,  sur  un 
registre,  comme  on  le  fait  dans  l’administration  el  dans  les  assemblées  privées.  C’est  donc,  à 
ne  pas  s’y' n|éprendre,  une  institution  faite  pour  prépare^  encourager,  critiquer  les  décisions 
du  Medical  Cbunclt  ofliciel  et  lès  faire  réformer  au  besoin.  i  -  u? 

•  Par  contre;  une:  résolutiôh  des  examinateurs  au  dHoUége  -des  clhw’giens:  vient  dlêtee  spuipise 
àtee  cOrpsdégislaitlf  tendant  èifep  que  les, élèves, refusés-à  leurs:  examens.  une  prqmièKe  et  u.uê 
seedndefois,  ne  .puissant  plus  s’y  représenter  sans  payeuhe:;nouyeau4es.  di’oits.lde  présençe:au 
ury,  ce  qui  n’existe  pas  jusqu’ici.  Un  élève  peut  échouer  indéfiniment^ devant:  ses  juges  .sans 
aVôirriendi  perdre i;  -les  droits  ne  sont' perçus  que  loirs  ;<ie  1»  i  l^gislpt\Q*î;;q\jijjpeMt  être 
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envirbn,  eTle  empiétait  un’ peu  sut'  le/  bôrd  radial.  Les  lèvres,  mâchées,  laissaient? 
entre  elles  un  intervalle  de  deux  travers 1  dé  doigt,  parce  que  lps  tendons1,  coupés, 
avaient,  en  sùivantles  muscles  dans  leur  mouvement  de  rétraction,  relevé  la  lèvre 
supérieure.  Cfette  plaie  donnait  du  sang  au  moment  de  l’entréë  de  la  malade,; et -l’im 
terne,  appelé,  avait  lié  une  'artère.  Commè  l’hémorrhagie  slétaîf  arrêtée,  il  n’avait 
pàs  cherché  à  Savoir  eüactèmént quelle  artère avait^ été  prise  dans  la  ligature. 

Le  lendemain  mâtin,  24;  quand  M.  Richet  examina  la  plaie,  ilia  trouva  masquée 
entièrement  par  un  caillot  aSséi  èotisidéràhle.  'Celui-ci  enlevé,  là  plâle  apparut  plus 
profonde  qu’on  ne  l’avait  cru  d’abord.  L’artère  radiale  était  complètement  coupée,) 
et  c’était  le  hbüt  intérieur  qui  avait  été  lié.  Le  bout  supérieur,  effilé  comme  un  tube 
de  verre  àda  lampe,  et  oblitéré1  par  Un  câillbt  Sblide,  battait  à  Chaque  pulsation  du 
coôur  et  ne  donnait  pas  une 1  goutte : de  Sâhg.  Toutefois,  M.  Richet  le  lia,  pensant 
qu’un  fil  serait  encore  plus  solide  que  le  caillot.  Les  deux  tendons  :  du  radial  antérieur 
(grand  palmaire)  et  dmpetit  palmaire'  étaient  coupés,1  et  da  première  idée -qui  vint  à 
M.  Richet,  c’est  que-  le  nerf  médian  devait  l’être1  aussi.  ?4*  Les  tendons  du  fléchisseur 
sublime  (du  médius  et  de  l’annulaire)  étaient  coupés  ;  mais  deux  du  fléchisseur;  prp-r 
fond  n’étaient  qu’ encochés  plus  ou  moins  et  ne  présentaient  pas  une  division  coms- 
plète. ’  Sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  sé  Voyait  un  petit; moignon  qui  -fut  d’abord 
pris  pour  un  autre  tendon.  On  le  saisit  aveC1  la  pince,  et  la  malade  jeta. un  cri  ; 
pourquoi  ?  Cela  était  bien  extraordinaire;  Le  bout  périphérique  ;  df  un  nerf  m’est-  pas 
sensible,  mais  un  tendon  l’est  moins  encore.  On  réséqua  un  petit  morceau  de 
ne  moignbn;  et  là  malade  jeta  de  nouveau  un  cri  aigu.  - 

Immédiatement  après  cette  résection,  il  y-  eut  un  jet  de-sang  U’ès-tninee.  Plus  de 
doute-,  citait  l’artère  centrale  du  nerf  médian  qui-  fournissait  ce  sang.  Aucun  tendon 
ne  contient  d%tèêe.  La:  pdrtion  réséquée  contenait,  d’ailleurs,  des  tubes  nerveux, 
ainsi  que  permit  de  le  constater  l’examen  microscopique;  Entre-parenthèses,  dit 
M.  Richet,  un  des  internes1  de  l’HôtehDieu,  M;  Prévost,  a  justement  réclamé  dans  le 
"journal  T  Union  Médicale  contre  cette  assertion  émise,  à  savoir  ;quê  j’avais  coupé  une 
portion  entière,  une  rondelle  du  bout  intérieur  du  nerf  médian.  J’ai  régularisé; simr 
pléïrieïït  là'Seétïoh  de  ne  nerf)  et  je  n’ai  enlevé  que  ce  qu’il  était  utile  à  Ta  malade 
que  j’enièvasse.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  agir  autrement  . 

Le  bout  périphérique  étant  trouvé,  il  fallait  découvrir  le  supérieur.  Or,. en  suivant 


une  source' id’âbuà  ët  d’inj'ustlcés  de  part  et  d^autr’e,  èt'dont1  en  France  nous  aVons  su  nous 
garantir  il  y  a  longtemps. 

Effet  ou  non  de  ces  résolutions’,  les  étudiants  aussi  ont  résolu  de -prendre  en  main  et  de 
défendre  eux-mêmes  leurs ''intérêts  par  la  fondation  d’un  journal  exclusivement  destiné  à  ce 
but.  Un  meeting1  a  eu  lieu  tout  récemment  pour  discuter  à  ee-sujet,;  et;  après  examen,  la  réso¬ 
lution  a  été  volée  que  le  journal  paraîtrait  sous  le  nom  de  Student,  mais  on  ne  dit  pas  quand. 

C’est  sous  le  titre  de  la  Aspiration  meiiica  que  les  étudiants  de  Madrid  se  proposent  aussi 
de  publier  prochainement  u’ne  nouvelle  feuille.  U  y  a  donc  un  réveil -général  et  sérieux  de  la 
jeunesse  de  nos  Écoles.  Pourquoi  nos  étudiants  français  ne  font-ils  pas  parler  d’eux  de  même 
à  l’étranger?  fl  y1  aurait  certainement  dans  la  rédaction  collective  d’une  feuille  consacrée  â 
renseignement  et  à  lascienee  üne  occupation  dès  plus  profitables  pour  eux  et  où- donner- -car¬ 
rière  à  leurs  sentiments  et  h  leurs' aspirations.  MaisTa  diversité  de  vues,  l'enthousiasme  ;et  la 
légèreté 'pvtijifès  à  la  jeunesse,  et  surtout  le  défaut  d’unité  ét  de  Cohésion  éntre  les  étudiants 
ne  rendent-ils  pas  cétte  entreprise  impossible  et  irréalisable  ici  comme  ailleurs?  L’avenir  nous 
l’apprendra.  ■ 

Mieux  vaudrait  offrir  à  leur  activité  et  leur  ièlè  l’appât  de  prix  e  t  de-distinctions.  Ceux  que 
l’Italie  médicale  met  en  ce  moment  ati  cbneoürs  né  sont  malheureusement  guère  à  leur  portée. 
U  s’agit  d’abord-du  grand  prix  Itibéri  de  20,000  francs ,  dont  le  thème  est  la  Médecine  opéra¬ 
toire.  Nous  le  rappelons  aux  intéressés»  car  voici  le  terme  de  ce  deuxième  concours  triennal  : 
SI  décembre  prochain. 

.  Une  médaille  d’or  de  500  francs  sera  aussi  accordée  au  meilleur  travail  sur  les. .causes.  Je 
processus  et  les  formes  anotomiçues  de  la  gangrène,  qui  sera  envoyé  franc  de  port  et  daus’les 
formes  académiques ,  au  secrétariat  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  avant  le 
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transversalement-  la  plaie  jusqu’à  son  bord  cubital,  on  ne  trouvait  rien.  Il  fallait 
explorer  la  lèvre: supérieure  relevée^:  et ;on  finit  par  l’apercevoir,  retourné,  sur  lui* 
même,  li ré  en  haut  par  les  tendons  rétractés  et  elfilés  comme  l’était  L’artère  radiale. 
OU  fiè'pouvàit  le  toucherv  même  légèrement,  sans  déterminer  des  s  soubresauts  très- 
doulourenx:  On  n’insista  pas.  Un  plus  long; examen  n’était  pas  absolument  indis- 
pensable^  et.i’on  sait -que  les  nerfs- coupés  se  réunissent  malgré;  loul.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  ont  mis  hors  de  dopte  ce,  ( qui,  parfois,  ,çpnsjLitue  une 
sérieuse  difficulté  dans,  les,  cas^de  réseetion-  chirurgicale,;  des  .nerfs  douloureux, 
Quand)  oni  pratique  cette  opérai  ion  pour  guérir  des  névralgies  intolérables  ,  des 
sciatiques  .rebellé^'  :  :par  :  exemple ,  ;  on  est  quelquefois  apres  avoir  énleyé  une 
portion1  assez  étendue  du  nerf  malade,  de  retourner  chacune  ides.  extrémités  et  d’en 
former  des  .anses  opposées  l’une  à  l'autre  et  éloignées, l’une  de  l'autre  par  ,un  grand 
intervalle.  mmbuM  j<;>:  ;-  r  n.-rlib.w,  ni» 

,  Afin  de  prouver  aux  assistants  que  c’était;  bien  le- nerf  médian  qui  avaitiéff  coupe, 
M;  Richet- toiiehe  Le  poucey  et,  à  sa  grande  surprise,  i’atlouchement  est  -senti  par  la 
malade  f  il  en  est  :de  même  pour  l’index,  pour  -  le  médius,  .  et  pour  la  (  partie  interne 
dnL’annulaiPe.jCependântj  toutes;  Les  précautions!  avaientiété-pris, es  qui  rendaient 
L’erfeur  impossible  :  la  maîn- de  laanalade  avait  été  posée , -sur  pelle  du  chirurgien, 
dé  façon  que  chaque  doigt  fût  soutenu,  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  mût  pas 
te  moindre  ébranlement  perçu  par  la  lace  dorsale,  qui  reçoit  les.  rameaux  des  nerfs 
cubital  et  radial.;. 

11  fallait  s’occuper  chirurgicalement  de  la -maladé^  Le  tendon  du  grand;  palmaire 
étaiLVétrà'été'de'â  éentimêtrës;  on  en  rapproeha  les:  deux  extrémités- au-  moyen -d’un 
mjfofâi  -dé  <  snturey  -et  on i abandonna  Les  -tendons  du  fléchisseur-  superficiel  ;  parce  j  que 
FoMigàtton1  lié  pratiquer  ù-n«  suture  à  chacun  d’eux  eut  trop  multiplié,  les  fils  qui  on 
devaiL  Laisser  -dans  La  plaie-,  -Leur-presence-eût  entrainé  la  suppuration. -de- -la  gaine 
radLoJcatp-ienneJ  et  rabolition  des  mouvements  s’en  fût  infailliblement  suivie.  Le 
nerf  médian  fut  lié -par  un  simple  til  de  soie,  et  on  eut  le  soin  de  comprendre  le 
névrilème!  seulement  dans  l’anse  de  ce  fil,  -que  l’on  -tU  passer  sur  la  face  postérieure 
du  nerf.  Il  y  dut  dôhé  nécessité  de  renverser  pour  cela  les  deux  bouts  du.  nerf, mé¬ 
dian,  *-•  ce  qui  eût  été  impossible  si.  la  section  du  neiîf-n’eût  !pas?été  complète. ;  ,, 


' 3l^âoïrt -  iteliefiaef  tous- les  étrangers  sont  admis  à  ce  concours, 
pourvu  que  leurs  travaux  soient '  écrits  lisiblement  en,  français,-  en  latin  ou  en  italien. 

Avant  de  quitter  l’Italie,  annonçons  le  changement  du  célèbre  physiologiste  Lussana,  qui 
ôe  LUniVërsilé  de  Parmé -passe  en-la  même  qualité. à;  celle  de  Padoue,,  Si, c’est  un  avancement, 
nous  eni  -félicitons  le  savant  et  ingénieux  expérimentateur  ;  car  à, des  hommes. -  aussi  dévoués, et 
■ùtMes-à  là-science,  e?est  la  première  place  que  leur  doit  leur  pays  pour,  récompnser  leurs 
mérites  et  augmenter  la  distinction  de  leurs  travaux. 

Quelle  est  la  meilleure  manière  de  reconnaître,  les  services, d’un  médecin  mort  pour  con¬ 
server  son  nom  et  perpétuer  sa  mémoire  dans  la,  postérité,?  La  pierre,  le  marbre  ou  le  bronze 
sont  choisis  d’ordinaire  à  , cet  effet  parmi  nous.  Les  bustes  de  Laënnec  et  de  Trousseau  en 
sont  la'  prëuve.'  Cela  fait  encore  question  en  Angleterre  pour  reconnaître  les'éminents  services 
de  John  Propert,  le  fondateur  du  Collège:  médical  de  bienfaisance  et  de  la, Société  pour  le  secours 
(tes -veuves  et  des  orphelins  de  médecins.  Après  l’élection  récente  de  sir  W.  Fergusson 
pour  le  remplacer,  il  s’est,  agi  de  perpétuer-  sa  mémoire  par  une  œuvre  durable,  et  les  uns  ont 
proposé  d’établir  par  souscription  une  ou  plusieurs  bourses  dans  son  collège,  les  autres  un 
gymnase,  ceux-ci  Une  bibliothèque  et  ceux-là -une  nouvelle  salle,;  N’est-ce  pas  là  le  meil¬ 
leur  moyen,  en:-  effet,.-  do  remplir  les.  intentions  du  bienfaiteur  que  Ton  ^veut  honorer? 
Dans  les  circonstances  actuelles  où  se  trouvent  nos  deux  grandes  Assoçiatjqns  de  secours  mé¬ 
dicaux  veuves  de  leurs  illustres  Présidents,  et  où  il  s’agit  pour  elles  d’honorer  lq  souvenir  de 
leurs  bienfaits,  celte  question  n’est  peut-être  pas  hors  de  propos.  S’ils  n’ont  pas  fait  tout  ce 
qu’ils  pouvaient  faire,  nous  devons  au  moins  tenir  compte  de  leur  dévouement  et  nous  en 
montrer  dignes  èt  reconnaissants..  Ainsi  soit-il! 

p.  GAimiKR. 
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Lé  lirofëssëur' annonce  ici  que  la  ëùtûrei  dés  fendonë  ^  ides'neilfs'fei’a  l!objtît' 4’ime 
lëCôn  spêeiaië  dltérlfeurefdédt.  Il  rëpcend': M  11  111 1  -  ‘ * 1  ‘ >  "I1  Ul'’  i! 

“ce  H  est  donc  ridicule  de  supposer  que  le  nerf  médian  n’a  pas  été  complètement 
Côüpé .  On  à  dit  qüe  'qüelqités' petits  filets;  lepalmairé*  cuta»néy  ëntro autres;*  javriifehtpu 
être  épâfgiiésv  MaisTèhpâM'airé  cutané;  qui,  d’ordihairé,  se » tfétaChê »  diü  trône iprinq 
cîpâl  àTtoteW  dé'  plaie  'ëxîstaitysMn  détachait-,  i  darisT’espèce;'  un*  peu*  au^Üessué; 
et  il  nf avâit' pu*  paS'  ôtCè1  compris  Paris  'la  Section  !  ;  profésseüri  MMilél!  i anémié 

l'opinîo'ri  qu’ îl- ptAirifdif  *  y1  kvdiriîdeâ  driâStomeseri  ailleurs  qu’ap  niveau'idu' plexus! 
C/esl  une  hypothèse; 'ët-O  il  né  fait  pas  de  la1  science»  rivée  * des* hypdthièsesu  On  «f  parlé 
d'antrihalîè  dans* lé'  trajet ! dit  nerf  médian tQab  en  a  jamais- au?* ci/,  .oriliaime  .Itutlimn 

jôtri-  iriêriié‘,::vif  ërit  là  malade 1  trois  heures  *  âpres  le  »  pansement  *  et1  pm%it  •  s’assure^ 
que  Ja  sensibilité  était  conservée.  Le  le’hiJétnain  hVati'n,  M  le  doctëür  Duché rhië 
(de  Boulogne)  la  feouirilt  a  l’èleCtriSation,  et  constata- qhe  M' muscles  db  l’éminericé 
thénar  étaient ’  paralysés,  tandis  pue  ceux  de  l’émîrlence  hypolhénar  répondriiérit 
bien  '  aux*  ëkb!i tèltïôiî s : dé'  d’dpprirëil * * les’ 'muscles  dhnt 
les  nerfs  nnt  el^  coripés'pèrdeft't  lâihcuîté'  de  Së  Contracter  tous  PirtiluenCëPc'Péîec^ 
tricité.  "ra'’)l|U  5*  ».  89  nain  on  ino- c'»mh  r»  jim  1  «al  lüoqpalirij 

'"Leprbfë^s'éùr'eipriéë'l’étât  riëtridl'  dè'là-se'ieriëé'Sür  ièsfmction'S  et  la  régénéràfiri'Éi 
des  nerfs  qui  ont  été  divisés.  Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  notre  analysé,  nous 
né  retenons  de  dette  Savdnt'e  exposition  que  Tes  points  principaux  om  ceux  pdi  ont 
une  afférente  étroite1  avec  le  sujet  présent. 

La  ’éèciiofo  d’un  nerf  Abolit  lèèfonetitins  dëJCè  neeMtt^feSôfté'dîi^'pôiy  Wl&iiêôJ 
{%.'MMëë*éhîrli^giétt^satfeiit  què!î,’'ahôlitirinni%tiqtie'tempoi'â4irei'Silf’oiljcoüpë; 
sur  on  chien,  les  deux  puehmd-gâstriqües  simultanément,  fanimal  meurt  ;»  mais  si 
Poil-  'en1  ! coupe 1  d’abord ;;  un  ; 1 1  pitié1  » ; l’autre  ; !  » 1  en‘>  laissant 1  ènttre'  les :  deux »  opérdtioirt 
rin-teîripë  *  suffi  siariir,  l!âniriiàl:continUe!à:Vivre.  Les  lierfs  Coupes  SthsOnfc  doric  rébiîié  ' 
et  régénérés  ."Toutes1  les  phases  de  Cette  régénération  ent  été  ‘méthodiquement  énu1 
mérée^dahs  lê 'livré1  dé  M:  Villpirin.  Mv  Richet yrtSriVOîb»  SeS'audf  tèüitsi- 
Quant  à  lai  éëèti'Ort*  dit  riërfmédian;  On  u’eupossède  que  sept»  Observations.  Ttxiî4 
de  ces  observations  concernent  la  section  du  médian  et  duleuMtal  tout  ensemble  i  et 
doivent;» par  erinséqueht^être'-'écar-tiéeéë Deux  appartiennent  à  M.  le  docterirtPaget;  et 
une  à  M.' :  Verbe  üil.  Restent  donc  quatre  cris  »  de  section  du*  médian  !  seul  .:  Deux  sont 
fournis  par  TapiAtipue  de  M.  Nélaton ,  un  a  été»  publié  par  Mu Laugier,  e,t  le  quatrième 
est  celui-là  même  qui  motiver  cette  leçon.  ;>  ;•  ;nà;np  "i>  iapnt 

Dès  deux  observations  de  M.  Nélâtdny 1  la  premiôre  è  été  signalée  à  la-Société"  dé 
Chirurgie  le  23  aèrit'  1863;  par  M.  Houèl.  Il  S’agissait  d’un»  malade  sur ‘lequel  de 
ëhirurgién  "dé1  ‘  1 ’diripit&l J  ÜeS,;  'iflllniques1  '  avait»  enlevé  !  ®j  Centi  mètres»  'environ»  <  du  »  t&èfà 
hiédiân  périr  le  'débarrasser  tPun  névrorUe.  Jll:y?Jc4^o!àoW«oit0|pi^^pa«alÿfeê 
complète.  On  fit  une  suture  avecmnfd'd’argent'^CtTesohoSeS'èeirétabHirerit/Comin'èntî 
Oh  ne  le  ditpàs.'  Qn  hé  parie  prié  du  rétablissement  peëmouvementsietpOrntTdë  la 
sensibilité.  C’est  donc  une  observation  mal  prise.  ::  »'  .  -  “njli'Tp'rifj  înort 

■  La ‘seconde  n’a  pad/étiéipübliée;3  elle  est  mentionnée  »  seulement  '  dans  la :  thèse 1  dé 
M.  'filiaux. 

M.  le  professeur  Laugier  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences  et  d’une ‘façon»  ürt 
peu  écourtée,  l’observaüqn  uni  lui  est . propre., Tl  j  avait  division  complète  du  nerf 
médian;  on  lit  une  suture,  et  la  sensibilité  revint  ie  soir  môme. 

'Les1 'deux  laits  ’dè  M. 1  Neiatrin  1  ont  été  Cappdrtés l ‘tf  uhe ‘  trtânièf ri 'incomplète :  et 
M.  Richet,  qui  s’en  est  expliqué  avec  son  illustre  collègue,  est  par  lui^iitofîse  a  d'ire 

queyidans'lès  deuxicas;  la  sensibilité  îéitalt  conservée  laprcs  la  isectionidü'nerfet'avânt 
sa  cicatrisation.  jH/.  ,i| 

«  MuMélataü  l’a  parfaitement  constaté,  et,  s’il  ne  l’a  pas  dit  lui-même  sur  le  moment 
c’est  qu’il  en  a  été  d’abord  très-étonné  et  qu’il  â  craint  les  critiques,  souvent  acerbes’ 
des  physiologistes.  Quant  à  M.  Laugieiy  il  est  probable,  continue  M.  Richet  qu’il 
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aW^tiI|jaS)Q.xpioj’é;!La!ïejië)ibiJ[i.té'aYaat stéjfah’e ,1a  suture,  pique, ,Ra.tmuvan,tIe  sqir, 
il  a  cru  qu’elle'  s’était  rétablie,  alors  quhmréalitéj,!  eflo.ft’àtfàit.pas;  dispar,^  voilà- 
to.Ut(f)!-'»lqmo')  •»!<.  >.mj  jffit  miiffimi  i cm  et  eup  W-.oqqm  ol»  -.iriaibn  *»«.>!»  )>•..  H 
rJ  ( jcci  (  Mais  (  poLiiîqiiao i <  la .  Loi-  splaya iologiqUe ^  ; viiai e  ^  p our  to u s .  1  qs-  ,p ^ ,  rjip  ilje^TfiWe.çljUA 
pour jle  méJdian Pourquoi  les i chOseshsé , passentrelles'-iei:  autrement  que, là?  Il  y  ;a 
fieux  phénomènes;  de'sepsibilitéJdistiinetsyiet  il  importe:  de  .ne!pas!lee1cqnfq»dret:  P.O\»Pv 
la!  sensibilité  !du  bout  .périphérique  du  ,nerf .  Mmnême,,  elle ipeufc,  être , expliquée  par 
les ndKpiufoermrùm  que,  : vient  ! de;  découvrir  M.  Sappey..  Le,-  ci|bi tal , .  s ’aops tompsant 
dàitSi  la  paume  dé  '  la;  miaini  avec  ,1e,  médian,,  fournirait,  àcelpï-qi,  les-  peti  ts  f|tets.  qpï .  le 
rendent  sensible.  Maisi!e3r.iîw»‘!'  nmavmn.  m  peuvenirendre: compte  dé  laj  §epsjh,in 
lilélaatile  qui  était, certainement,  conservée.  iA  cet  égard,  lq  doute  n’est  pas  permis, 
la  main,  do  la  malade .étant  appuyée,  doigt  à  doigt,  comme  il  a.eté  expliqué  plus  haut, 
sqr.  lamaiu  duichirurgicnjpn.dit  à  lamalade  de.  tourner  la  léte  et  de  fermer  les  yeux, 
puis  op, touche  légèrement,  ayeciui.pinpeaudccharplç^rps-dqux,  chacun  des.  pqints 
jpppiîvéspar  le  .médian.  Excepté,  les  deux  dernières,  phqlangps  de  l.’indpa,  la  s,ensi,- 
bRite  est  açeusee  immédiatement  et,, sans  erreur,  pat  tout.  La  même  epreuve,  rccom-r 
mencée  au  mojen  de  piqûres  d’épingle,  donne  les  mêmes  tpsultuts-  Lps  expériences 
faites  pour  les  températures  sont  douteuses,  à  la  vérité,  mais  rien  n’est  plus  difficile 
quetl-’appréciailqn  exacte  idi  s,  .températunés,  fqtdj’pn.péqt^-ppi 
tant- sur- spHïiéme,n-u,  milieu  de,  l’obscurité.  ,  ,  •  -  1  < 

«  Encore  une  fois,  les  nervi  nervorum  sont  insuffisants  à  expliquer  ces  phénomènes 
de  sensibilité  tactile.  Les  anastomoses  invoquées  par  M.  Michel  ne  sont  pas  tuès-int^l- 
ligiblqis. ih jeirrruuis ^ot^uqQpusi.Liç  dans,  la  distribution. du- médian.; .ni  M.  Sappey  ni 
moi,  dit  M.  Richet  ^emaypp s  jamais  rencontré.  Mais,  alqrs,  qp’^t-cc, donc?  fVh! 
pléshque  la  main.eshun  organe  des  .sons,  ,c,’esl  l’orgape- dp  -tact,  et  jl  ,y  pjà,  dep,  ,di§7 
positions  anatomiques  particulières  et  bien  .remarquables.  La,  circulation  artérielle 
y;  es, t;Plns aebivequ’ ailleurs f  toutes , les  branches- des  .artères  s'inoseulcnt  enlré .elles, 
il, en  e&fe^^n^ï'PQuéi'lesiinerfs;.:  M-iiEiwsiihier  .a.sig^iûtidépnieiiongtemp^t1^ 
nombreuses  anasf  omosesmntre-  lé  -  cubital  Ak  le, radial.  iQn  les  yqit.à  ljœi(l  cpuDe  plus, 
le^microseope  montre;  que. d'innombrables  auastomospsjexiistenl eptre  lqs .filets, ter¬ 
minaux  des  trois  nerfs  de  la  main. 

,  «uMuRohinpè  Kài.dé  d’Jmeifigllïëqcp;  MtcyQfeODûêaèe^SêAtefef.pii'éwisSêntiàîlêUK 
extrémité  i  paum  former  ,urm  anse  complète.  De ,  jees-;a#,|esj parlent  d’antées/filels  plus 
fins,,  n’ayant  qu’un j ? dp,;. ioadd li ipMEe ode  .diamètre:,  et  rendant, , après  un 
trajet  de  "quatre  à  dix  millimitres,  tout  au  plus  * -dans  les  corpuscules  du  tact  Chacun 
des, corpuscules -reigoit idonc  des  ifiteteiproyen&ht; des  anses  anastomotiques  du, cubital 
ou-du  radiai  avec. le.  médian.  Dès,  lors,  plus; d’embarras  n -les.  choses  s'expliquent 
d’elles-mêmes.  Que  l’un  ou  l’autre  de  ces  nerfs  soit  coupé,  la  sensibilité  s’exerce  par 
celui,  ou  «ceux? qui  ! so at mr est é si  ian  tact. Si,  ef  les  corpuscules  du  tact,;  encore  suffisamment 
pourvus  de  nerfs  répondent  aux  excitations  extérieures. 

«  11  est  donc  bien  entendu  que  des  deux  sensibilités  conservées,  l’une,  celle  du 
bout  périphérique  du  nerf,  dite  récurrente,.,  s'explique,  paol§§a^?JIlèWr,uqfp»uq,et 
l’autre, paqle, mécanisifte  qui  vient.d’iêtro  exposé,  Çhs1(lài,dit,M,;le  prufesseurRichet 
en  terminant,  un  fait  considérable  et  que  l’on  pourrait  véritablement  appeler- révo*-? 
btfift0«aie9udb  Jo  aoarisioë  aob  oimèbro/’i  n  èhtoefcrq  n  amqm;ét  'mneaffioiq  0!  ,M 

‘  Woüs  ajouterons  que JVI.  Richet  a  fait  vepic.  dans  l’amplii théâtre,  au  commence-' 
rnent, d.e  la  legqn»  le  JR^lade  sur  lequel  il  a  , réduit  la  luxation  du  coude,  ebque.ee 
malade  va  Lien.  .  '  .  '.m.  ,  [/ 

Le  contradicteur  heureüx-  de  Dupuytren,  doul  noUs.aviond  promis  de  dèmaddçr le 
nom,  était  Malgaigne.  .xioiJjjahJeaxo  *e 


Dr  Max'imiir  LegUand; 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

,  Séance,  du  mercredi  4  décembre  1867.  — r  Présidence  de  M.  Legouest. 

DISCUSSION  SUR  ÏLË  DIAGNOSTIC  DES  DIVERSES  ESPÈCES  DU  MAL  VERTÉBRAL. 

•  (Suite  et  fin. —Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  J.  Cloquet  a  eu  l’occasion  de  voir  des  exemples  de  ces'  çourbüres  parfaitement  régu¬ 
lières,  mais  surtout  cirez  des  individus  raclîiti^m  Suivant  lui.  les  deux'  cas  $ans  lesquels  le 
diagnostic  de  M.  Broca  n’a  pu  être.  vérifié, ïaülo.d'cxamén  riéèroscppiqûe,  pourraient  bien  être 
rattachés  à  des  déformations  produites  par  le  rachitisme. 

M.  Bouvier  ne  croit  pas  devoir  laisser  passer  sans  réponse  l’opinion  émise  par  M.  J.  Glo- 
quet.  Suivant  lui,  les  cas  dont  il  s’agit  ne  sont  pas  du  tout  des  exemples  de  ^éfprnratjons 
rachitiques.  Il  est  très-important  de  ne  pas  confondre  celles-ci  'avec  les  déformations  |dc  la 
polyarthrite  vertébrale  auxquelles  semblent  se  rapporter  surtout  les  faits  de  M.  Broca.  Dans 
Pun,  lé  diagnostic  a  été  vérifié  par  l’autopsie;  dans  un  antre,  il  y  avait  paraplégie,  ce  qui 
exclut  l’idée  d’une  déformation  purement  rachitique. 

M.  Bouvier  ajouté  nhe'  remarque  à  l’appui  des  restrictions  apportées'  par  m  Broca  lui-métriè 
à  la  valeur  du  signe'  sur  lequel  il  hase  le  diagnostic  des  diverses  espèces  du  mal  vertébral. 
Dans  le  seul  cas  où  lè' diagnostic  a  été  vérifié  par  l’autopsie,  l’incurvation  rachidienne  n’a  pas 
celte  forme  d’arc  régulier,  presque  géométrique,  à  laquelle  M.  Broca  attache  une  si  grande 
importance  comme,  signe  d’une  déformation  due  à:  la  polyarthrite  vertébrale.  On  retrouve  eette 
forme  géométrique  sur  le  moule  de  la  jeune  fille  ;  mais;  chez  la  femme  qui  a  subi  l’examen 
nécropsique,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  la  courbure  décrit  uri  arc  assez  irrégulier.  M.  Bouvier  avoue 
qu’il  ne  se  serait  pas  cru  en  droit,  quant  à  lui,  de  prononcer,  sur  le  vivant,  d’après  ce  seul 
caractère,  que  la  maladie  avait  commencé,  par  les  ligaments  et  non  point  par  les  corps  verté¬ 
braux.  Ce  diagnostic  a  une  grande  importance,  car  il  n’est  pas  indifférent,  au  point  de  vue  du 
pronostic  du  mal  vertébral,  dé  savoir  qu’il  s’agit  d’une  polyarthrite  d’un  niai  de  Pott  accidentel, 
et  non  pas  d’un  état  diathésiqüe  tuberculeux. 

M.  J.  Cloquet  déclare  que,  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  il  n’y  avait  pas  de  paraplégie  ;  la 
colonne  vertébrale  se  courbait  insensiblement  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  vertèbres,  sans 
déterminer  de  compression  de  la  moelle,  et  par  le,  seul  effet  d’une  disposition  de, nature  rachi¬ 
tique. 

M.  Marjolin  a  très-rarement  vu,  chez  les  nombreux  enfants  atteints  de  gibbosités  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer,  et  dont  il  a  pratiqué  l’autopsie,  les  lésions  qui  appartiennent  à 
la  polyarthrite  vertébrale V il  ne  sé  souvient  mètne  pas  d’avoir  vu  plus  d’un  seul  cas  suscep¬ 
tible  d’être  rattaché  à  cette  dernière  affection.  Il  croit  qu’il  est  extrêmement  difficile,  sur  lé 
vivant,  d’établirle  diagnostic,  d’après  le  signe  indiqué  par  M,  Broca,  entre  les  digérées  esjïèces 
de  mal  de  Pott.  M.  Marjolin  reste  très-embarrassé  en  présence  des  trois  moules  rapportés  par 
M.  Broca  à  la  polyarthrite  vertébrale.  En  particulier,  le  moule  de  la  femme  chiez  laquelle  le 
diagnostic  a  été  vérifié  par  l’autopsie  l’eût  induit  complètement  en  erreur  ;  car,  au  lieu  de 
croire,  à  sa  simple  inspection,  qu’il  s’agissait  d’une  polyarthrite  vertébrale,  il  eût  affirmé,  au 
contraire,  la  maladie  du  corps  des  vertébrés.  ; 

M.  Marjolin  ajoute  que  l’on  a  pris  plus  d’une  fois  pour  des  cas  de  mal  vertébral  de  Pott  de 
simples  déviations  produites;  chez  des  enfants  rachitiques,  par  la  faiblesse  gétiërafe  dvi  sÿsîème 
musculaire.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve. rien  qui  justifie  le  diagnostic  porté  sur  le  vivant.  D’àutrë 
part,  on  rencontre  des  enfants  dont  la  colonne  vertébrale  est  parfaitement  droite,  qui  sont 
atteints(  d’que  simple  incontinence  d’urine,  et  qui,  tout  à  coup,  présentent  des  gibbosités  très- 
saillantes  par  suite  de  la  destruction  rapide  d’un  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux. 

Relativement  au  pronostic,  M.  Marjolin  trouve  que  la  polyarthrite  vertébrale  offre  plus  de 
chances  de  guérison  que  les  ' suppurations  piultiples  de?  corps  des:  vertèbres.  ■ ,  f 

Enfin  ce  clnrûrgien ,  d’àprès.;de  pompeuses,  recherches  fslqlistiques  auxquelles  il  s’est  livré,’ 
rie  croit  plus  ii  l’influence  de  la  masturbation  sur  la  production  des  gibbosités  rachidiennes* 
19  fois'  sur  20  cette  cause  pianque, 

M.  Broca,  répondant  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  faites,  déclare  d’abord  que  Chez 
l’une  de  ses  malades,  celle  dont  Fautopsie  a  été  faite,  le  moule  exagère  la  gibbosité  •  cebén- 
dant,  en  examinant  ce  inouïe  de  profil,  on  voit  une  différence  entre  celte  gibbosité  et  celle 
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produite  par  la  carie  Ou  les  tubercules  vertébraux.  Quant  à  la  possibilité  de  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  dont  a  parlé  M.  J.  Cloquet,  ce  n’est  pas  avec  le  rachitisme  que  M.  Broca  pense  que  la 
déformation  dont  il  s’agit  pourrait  être  confondue,  mais  avec  celles  que  l’on  observe  chez  cer¬ 
tains  vieillards  par  le  fait  de  l’âge.  On  voit  dès  vieillards  clièz  lesquels,  par  suite  de  l’attitude 
inclinée  qu’ils  prennent  en  travaillant,  à1  un  âge  où  les  ligaments  vertébraux  antérieurs  tendent 
à  s’ossifier,  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  ne  se  redressent  pas  complètement,  la 
colonne  vertébrale  se  fléchit  éni  angle  presque  droit  et  la  poitrine  devient  à  peu  près  horizon¬ 
tale.  Dans  ces  cas,  il  serait  très-difficile  de  distinguer  la  déformation  de  celle  de  la  poly¬ 
arthrite  vertébrale.  Mais  il  y  a  les  signes  cliniques  tirés  des  symptômes,  de  la  marche  de  .  la 
mâladié,  de  rexistencë'dès  douleurs  vertébrales,  de  la  paraplégie,  etc.,  qui  mettent  sur  la  voie 
du  diagnostic,  et  qui  permettent  de  prononcer  qu’il  s’agit  bien  réellement  d’une  polyarthrite 
■vèrtébrâlei  non  d’une  déformation  sénile.  —  En  résumé,  suivant  M.  Broca,  il  existe  une  diffé¬ 
rence  incontestable  entre  la  gibbosité  produite  par  la  polyarthrite  vertébrale  et  la  gibbosité  de 
la  carie  et  des  tubercules  vertébraux. 

M.  Bouvier  déclare  de  nouveau  que.  la  forme  de  l’incurvation  reproduite  dans  l’un  des 
moules  présentés  par  M.  Broca  ne  permet  pas  d’affiiiper  l’existence  d’une  polyarthrite  verté¬ 
brale  plutôt  que  d’une  affection  du  corps  des  vertèbres.  Il, aurait  fallu, voir  la  malade  au  début 
même  du ffial  vëftébrâl,  avoir  suivi  la  marche  delà  ipaladie,.ct, savoir, que,  dès  le. principe,  il 
n’v  a  pas  eu  de  défqrmatipn.apgulçuse  pour  affirmer  qu’il  s’agit  d?une  polyarthrite  Vertébrale. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Pellevuc. 


FORMULAIRE 

De  I’Union  Médicale. 


Poudre  contre  la  coqueluche.  —  Decker. 

Poudre  de  racme  de  belladone.  .  .  ...  .  .  0,08  centigrammes. 

MUSC  pulvérisé.  ..............  .0,30.  -n- 

Camphre  pulvérisé . , . .  .  0,30  — 

Sucre  blanc  pulvérisé ..........  2  gràmilies. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets. 

On  en  donne  de  un  à  trois  paquets  par  four  aux  enfants  au-dessus  d’un  an  qui  sont  atteints 
de  la  coqueluche.  —  N.  G. 

ÉPIlÉMÉRIDES  MÉDICALES.  —  10  Décembre  1759. 

Mort  à  Cologne  de  René. Croissant  de  Garangeot,  le  célèbre  chirurgien  natif  de  Vitré  •  (llle- 
ct-Vilainej,  3  juillet  1688;  plus  solide  que  brillant,  artisan  de!  sa  fortune,  ne.  devant  rien  qu’à 
ses  travaux,  a  laissé  plusieurs  ouvrages  qui  ont  été  dans  leur  temps  trèâ-estimés.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


L’ALMANACH  DE  L’UNION  MÉDICALE  POUR  1 868  est  mis  en  vente  à  partir  d’aujourd’hui,  au 
bureau  du:  Journal,  et  chez  Delahaye,  libraire  éditeur,'  placé  de  l’École-de^Médecine. 


Les  bienfaits  de  l’Association  générale.  —  Nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  de  la 
Société  locale  des  médecins  du  Puy-de-Dôme  un  nouvel  et  frappant  exemple  de  solidarité, 
d’assistance  et  de  protection1  confraternelles.  Un  très-honorable  praticien  de  ce  département, 
poursuivi  comme  accüsé  d’homicide  inVoldhfaifé  par  un  de  ses  clients,  a  trouvé  pariai  scs 
confrères  de  la  Société  lôcaledü  Puy-de-Dôme,  et  siirtoùt'  dans  Tihtprvènlion  active  et  diévôùée 
de  son  honorable  vice-président,  M.  le  docteur  Nivét,  üiié  intervention  puissante  et  ‘efficace. 
Notre  confrère  inculpé  a  été  relaxé  en  première  instance  et  eh  Coiil’  impérialë',  devant  laquelle 
le  parquet  avait  fait  appel.  Nul  doulequfapiès  faction  correctionnelle  qui  eût -déshonoré  notre 
confrère,  s’il  eût  succombé,  ne  fût  venue  une  action  civile  qui  l’aurait  ruiné. 

Nécrologie* •*-  La  mort  vient  de  faire  line  nouvelle  victime  parini  les  Célébrités  scieritl- 


[/union  mGdtuaée. 


fmues.  M.  le  docteur  Flou  rens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  .l’un  des  /i0  de 
T  Académie  française,  ancien  député,  ancien  pair  de  France,  grand  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  dont  les  travaux  considérables  ont  jeté  un  vif  éclat  sur  les  sciences  naturelles,  vient 
de  succomber  à  la  longue  -maladie  qui  depuis  plusieurs  années  le  retenait  loin  de  la  vie 
active.  M.  Flourens  était  âgé  de  73  ans.  C’est  mourir  bien  jeune  ]$ur  un  physiologiste  qui 
avait  si  énormément  reculé  les  limites  de  l’existence  humaine  ! 

—  M.  le  baron  Larrey  a  été  élu,  hier  lundi,  académicien  libre  à  l’Académie  des  sciences. 
Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  professeur  Jarjavay 

à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et  de  la  nomination  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  mutations  suivantes . 
doivent  avoir  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Vdilleraier  passe  de  lg  Pitié  à  .  l’I-Iôtel-Dieu  ; 

M.  Broca  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié  ; 

M.  Dolbeau  de  Cochin  à  Beaujon  ; 

M.  Le  Fort  du  Midi  à  Cochin  ; 

M.  Panas  du  Mid  à ‘Saint-Antoine  ; 

M.  'Filiaux  de  Bicètre,  à  Saint-Antoine  ; 

M,  Labbé  de  la  Salpêtrière  au  Midi. 

M.  !  Liéèëôtë  Clë  Loürci  ne  âu  Midi  ; 

M.  Péan  des  Enfants-Assistés  à  la  Salpétrière. 

MM.  6uénïot|SJée  (Maré)‘  et  druvèilüier  fils,  chirurgiens  du  Bureau  central,  sont  nommés: 
M.  Guéniot  chirurgien  de  Lourcine  ; 

M.  Sée  chirurgien  de  Bicêtre  ; 

M.  Crüvéiihièr  chirurgien  de  l'hopltal  des  Ënfa’nts-Àssistés. 

—  M.  fjaremh®rg‘ °,uyfh’ft  sonnçours  sur  .l'histoire  des  sciences  médicales ,  au,Çollége  de 
France,.le  vendredi  13  dpçepibre, d midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis 
suivants  à  la  ipépie  heure,  Il  traitera:  de  l’histoire,;  générale  ;de  la.jnédPPine  Pi  de  fhiptotre 
particulière  des  épidémies  au  xviic  -siècle. 

—  La  Société  médicale  d’Èmulatiori,  dans  sa' dernière  séance,  a  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l’année  1868  de  la  manière  suivante  : 

Président  honoraire,  M.  le  baron  Larrey;  —  Président,  M.  Orfila;  —  Vice-Président,  M.  Phi¬ 
lippe  ;  —  Secrétaire  général,  M.  Gallard; —  Secrétaires  des  séances,.  MM.  Ferrand  et  Gouraud. 
Comité  de  publication  :  MM.  Gallard,  secrétaire  général,  Gouraud,  Tennesson, 

Conseil  de  famille:  MM.  Brien  e  de  Boismont,  Cazak\s,  Linas,  Mai  tin,  de  Vauréal. 

Notes  historiques  sur  le  tabac.  —  On  a.  pu  se  rendre  compte,  en  visitant  l’Exposition 
universelle  de  1867,  par  les  vitrines,  affectées  aux  produits  des  manufactures  de  l’État,  de  la 
variété  des  formes  données  à  là  feuille  de  tabac  pour  la  faire  agréer  par  les  consommateurs. 

Le  monopole  de  la  fabrication  du  tabac  remonte  à  1811. 

11  y  a  donc  cinquante-six  ans  que  l’État  perçoit  le  prix  de  vente  de  ce  produit  manufacturé. 
Depuis,  la  création  de  ce  monopole,  le  bénéfice  réalisé  par  l’État  sur  cet,, article  fout,  à  fait; 
étranger  aux  besoins  de  la  vie  n’est  pas  moindre  dé  h  milliards. 

il  y  a  dés!;cigârès  qüf  vièiTiheh't  dé  Paris,  et  ceux  des1  départements,  imitant  ceux  de  la 
Havane,  sont  les  plus  chers  et  les  mieux  fabriqués  :  les  Flor-finaà50  c.,  les  cazadores  h  60  c., 
les  impératrices  à  75  c.,  les  impériales  à ’l  fr.,  les  napoleones  à  1  fr.  50  c.  /puis  les  cigares  à 
5,  10  et  15  c.,  spécialement  fabriqués  à  Paris,  à  la  manufacture  de  Reuilly,  Dans  cette  manu¬ 
facture  on  emploie  plus  de  1,5.00  femmes  à  faire  ces  . cigares.  Puis  les  cigarettes,  le  tabac  à 
priser,  le  tabac  â  fumer  et  le  tabac  a  mâcher,  composés  de  scaferlatis,  marylands,  varinas, 
latakiés,  havanes. 

On  peut,  évaluer  à  près  dé25,()QQ  les  employé?,  dé  toute  sorte  qui  contribuent  à. la  fabrica¬ 
tion  du  tabac  dan?  les  manufactures  de  l’État,  et  à  près  de  40,000  le  nombre  des  débitants 
dans  toute  la  France.  (Connaissances  médicales.) 

Erratum.  —  Dans  la  lettre  adressée,  à  l’Académie  de  médecine  par  M-  Bonnaipnt  (numéro 
du  jeudi  5  décembre),  il  s’ë?t  glissé  une  erreur  typographique  qu’il  importe  de  rectifier.  Ainsi, 
page  âl3,  ligne  20,  au  lieu  de  :  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse,  lisez  :  paroi  interne;  car,  pour 
ceux  qui  s’insèrent  sur  les  parois  du  conduit  auditif  externe,  ce  sont  les  plus  nombreux  l'ar¬ 
rachement,  etc. 


_ _ _ Le  Gérant,  G.  Uichelot. 

Paris.  —  Typographie  lÉLix  Maatuste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Portcs-Saiiit-Sauvcur,  22. 
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Il  y  en  a  d’acquises  par  des  causes  internes,  ou  p.athoIqgjqiies^  clle^cjésulLei^, de, 4|'au^'oriï( 
màlions  régressives  d’autres1  maïàdiéé  dnMniques,  et  peuvent  aussi  se  développeï  indépen¬ 
damment  d’une  diathèse  tuberculeuse  préexistante.  Ill;!f;  0|  ,  p  ^«thp-n  ; 

Il  y  en  a,  enfin,  d'évidëriirhkrit  dîatliésiquès. 

Ces  trois  catégories  ettibrassent  tous  les  cap  ;  et  dans  rpti^ie,  ou  la  ,f9nuqtiqu(^’#JUU^ 
d’elles,  il  n’v  a  place  pour  l’intervention  d’un  agent  spécifique  .ou  d;up:iyirU^vWU;'fi9iUlUÇUce-‘ 
ment  à  la  fin,  tout  exclut  le  génie  et  les  lois  des  maladies  prpduite.s  par  ces  agents. 

Voyons  d’abord  les  phthisies  accidentelles  ou  acquises  par  les  causes,  externes. 

Il  y  a  des  multitudes  livrées  à  la  phthisie  par  leur  condition  sociale.,  et  quit  dans  d’autres 
milieux,  auraient. cprtaiqénient;  échappé, à  cette  .maladie.;, Eh,  bien,  quiiuesait  que  toutes  les; 
conditions  sqçùales.'sont  égaler  devant,  les  maladies  spécifiques  ?  qu’elles ,  frappent  partout  r  sans-, 
acception  de  classes,  ;  de  professions,  d’hahiludes  hygiéniques  et  de  milieux  ?  ; 

Quoi  qu’en  aitdit  Laénnec,  l’influence  du  froid  et  des  refroidissements.,  surtout  dans  les  pays 
tempérés,  joue  un  rôle  puissant  dans  la  production  de  la  phthisie  accidentelle,  c’est-à-dire 
visiblement  acquise  par  l’action  des  milieux,  Mais  il. ne  s’agit  pas  pour  déterminer  la  phthisie,  ! 
d’un  coup  de  froid  comme  celui  qui  fait  éclater  une  pneumonie  ou  une  angine.  Il  faut  parler 
imde  refroidissements  souvent  répétés,  d’exposition  Habituelle  aux  intempéries. et  au®. -vicis¬ 
situdes  atmosphériques,, jag^aph  sut’  des;  sujets, .  mal- .garantis  et  qui. sont ,  ?dans- .  de-toaiwaises 
conditions  pour  résister  à  ces  influences  :  alimentation  mal  réparatrice*  vêtements  imparfait 
tement  protecteurs,  travail  excessif,  quelquefois  forcé,  souvent  des  excès,  parents  non  phtàk 
siques,  mais  déjà  usés  par  des  causes  analogues,  etc..  Eh  bien,  faites  venir  sur-oBs.organisations 
sans  défense  l’action  habituelle  du  .froid,  du  froid  humide  surtout,  si  contraire  à  la  \ie  de  la 
peau  et  à  ses  fonctions  solidaires  de  celles  de  l’appareil  respiratoire,  et  vous  déterminerez  à  la 
longue,  vers  la  membrane  muqueuse.de  cet  appareil* ,  une  faihlesse.et  une  habitude  d’iitrita- 
bilijé ,quj, ,8e,  /traduira j$r,  la  h-ronclfite. ajguç. et;  superficielle;. qu’un;  simpk;pèfmij- 
dissement  provoque, chez  un  sujet  ordinaire,  fmirontpar  une  irritation  grave èt  profohdepquiù 
attaquera  la  substance  même  de  cette  membrane,  et  qui,  au  lieu,  d’exciter  à  sa  surface  une 
sécrétion  muQO-purulente,  produira  dans  son  épaisseur  et  dans  les  tissas  sous-jacents,,  aüx 
dépens  des.élérpents^ams,  une. pullulation  d’éléments. lymphoïdes  innombrables  et  morh-Bési  ? 
Partout  ou  iis  se  développeront  et  mourront,  ces.  éléments  nécrobiotiques  détruiront  la  hase 
même  de  toute  réparation,  le  tissu  plasmatique,,  et  /en traînant., dans.  leur  sphère  d’activité 
morbide  'lé?  vajsse&u^  jcapi^jjçç.s  afférents,,  excitopont  des  exsudats  et  une  suppuration  qui* 
mêlés  au  détritus  organique,  infecteront  l’économie. et,  produiront  ce  faàe*,.cette  fièvre  hec¬ 
tique  subaiguë,  ces  phlegmasies  disséminées  et,  çolljquqtives  qui  çaraç,térisep|tla  plilhisjqmu.ÇO- 
tuberculeuse,  que  depuis  quelques  années,  on  désigne  maladroitement  sous  le  nom  de  pneu¬ 
monie  caséeuse. 

C’est  la  phthisie  des  malheureux,  la  phthisie  des  ouvriers-,  des  soldats,  en  campagne , 
une  des  formes  les  plus  communes  de  la  phthisie  acquise,  par  les  causes  externes:;. .c’est 
celle  qu’on  observe  si  souvent  en  hiver  et  au  printemps  dans  nos  hôpitaux.  Elle,  est  moins 
constitutionnelle  qUe  la  phthisie  lente  qui  débute  sourdement,  sans  réaction,  sans  pneu¬ 
monie  et  sans  fièvre.  Ellë'he  stippose  donc  que  le  minimum  de  cette  prédisposition  person¬ 
nelle  qui  marque Torganisirie  de  son  cachet,  et  qui,  élevée  à  sa  plus  haute  expression,  . cons¬ 
titue  la  diathèse.  Je  ne  sais  rien  de  mieux  fait  pour  nous  apprendre  le  procédé  de.la  nature 
dans  la  tuberculose,  que’ëêtteétudedéTéchèlle  desprédisposUionset<i,es  degrés.,, de  la  dia¬ 
thèse  qui  conduisent  à  la  maladie  formée,  jointe  à  l’étude  des  causes  de  tout  genre,. externes 
et  internes,  qui  la  préparent  ou  la  font  éclater.  Cette  étude  donne  la  coppa^aneq  simuljtanee  . 
de  rtinitë  et  dës  Vàrîëtès  de  la  phthisie.  C’est  une  pîilhi^iologie  qomparée,  qui  .ruipe  pay  sa  ., 
base  la  doctrine  de  M.  Villemin. 

En  effet,  s’il  y  a  des  phthisies  acquises  et  des  phthisies  héréditaires  et  constitutionnelles,  , 
des  phthisies1  non  diathéSiqües  et  des  phthisies  ciiqtiiësiijues ;  et,  si  pourtant,,  au., milieu, ,d(e  ,ces  , 
variétés,  il  ÿ  à  unité  dé1  phthisie,  quel  enseignement  que  ce,  processus  gradué  .fies  phthisies 
luberculeuSès  comparées  ;  comme  les  unes  eclairçnt  lès.  autres,  et, quelle  présomption  quoic’est 
bien  là  tiiiè  màràdie  'comtïùîné,  une  maladie1  sans  yii^^çê  et  saps  spéejflpilq  !  Et.vpUàjPQpr-  , 
quoi  M.  Villemin  rejette.  |!aclion  des  càuSes  extérieures,  et, çoptestq la  diathèse.  En, les  admet-* 
tant  tbute.s'clètiît,  il  était  piSenirè  deux  feux..... 

L’examen  dè‘  cette  plithisié  niüc.o-tiiberculeuse  intéresse,  beaucoup, 

il  y'â"qdèS|fa^  hiitièé^''è(ùe,  sohs  lë!  .nom  de  pneumonie  qaséeuse,  M,  Villemin  la  réparait 
codplétemeht  aè!  là1  plilîiîsie  tuberculeuse  des  poumons,  sous' .  prétexte, ,  que,  son  produit  s® 
forme1  défis  lëè  ‘M^'édlqà1  ‘pülmoriaires  cprri.mè  une  matière  ç,atai;ijiale,  qu’il  ne  présente,  jamais 
l’élàti  cellulaire  OU 1  gràp'uleux,  et  qft’il  ri’est  pas  au  Ire  .  chose  que  ce  qu’ou  appelle  en  4|Je-  ,, 
magné1,  ah  pirbêéSsu&iiiüàihm'âtoire,  une  sorte  de  pfts  ' épaissi,  rcRsemhl.ini  d’ailleurs  à  s’y 
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mëf'rWdj’e,  au  ÿVài  'tubercule  lorsque  celui-ci  s’êst  opacifié,  a  japni,  et  s’est  infiltré  de 
graissé.  '  :'),|!!  !,/;' 

Les  résultats  de  ses  premières  inoculations  cbrifirmèrépt  M.  Villemin  dans  cette  opinion.  On 
se  rappelle,  qu’en  effet,  la  granulation  grise  demi-transparenle,-_ce, que  j’appelle  le  tubercule 
jSSâmàÇiqnS,1  ëfeit  ifioi^, ‘Suivant1  lui?  seul  inoculable  aux,  animaux,  et  que  le  lpbprçujë ,  opaque 
ou  toüc'o-tübérculé^la  îndtlfei'B  càTëëuèè,  le  détritus  bps  cavernes  inoculés  aux  mêmes  animaux, 
étaient,  alorè'  àussi,  comlplëllèment'  stériles.  Or,  les  inoculations  fournissant,  suiyant  notre 
auteur,  le  crileHürri  sbüvérüin ën  ïhatièrëdc  phtljîsiëj'  la:  pneumonie  caséeuse  fut  .  déclarée 
radibalement1  et;  spécifiquement  distincte  de  la  tuberculose  pulmbndire.  C’êVdit  d'ur  :  je  pro¬ 
testai.' Dans  ma  publication  dü  moié  de'inài  dernièr,  jé'fàcliai  dé  prbüver  que  la  matièrê  dite 
caséeuse,1  est  un  produit  dérivé  de  la  même  diathèse  que  la  granulation;  par  conséquent,  un 
produit  d’origine  phymdtique;  Ulcérant'  dètrhisâht  cdûltnè  le  'tüberctiîe  plasmatique,  lie  diffé¬ 
rant  guère  de  celui-ci  que  par  la  différence  du  tissu  aux  déserts  düqüèl  il  se  forme,  le  tissu 
muqueux  qui  eétv 'd’ailleurs,5  un  des  équivalents  histologiques  du  tissu  pla'smdtiqüë;  que,  dans 
l’immense  majorité  des  phthisies,  ées  deux  variétés  anatomiques  de  la  prolifération  tubercu¬ 
leuse  coexistent  et  se  mêlent  dans  des  proportions  diverses,  dont  je  recherchais  la  cause  et 

les  raisons,  etc.  etc.  ';ii " . ■■  ■  •  > 

Je  iiïeisais'  pas  si  M.  Villemin  a  iü  ce  travail1  publié  dans  un  jëtir'hàl  de  niédècinè  fort  connu; 
mais;  ce  que  je  sais  trôsLbîén;'  c’est  que,  moins  de  trois  mois'épfès,  prenant  la  parole  sur  le 
mèrrte  .sujet  dans  une  dés*  premières  séances  du  Congrès 'international  de  médecine,  le  même 
MuYWemin:  confessa;  sans ' cliTe J pourquoi ,'  FoVighie  phymatiq'uè  de  la  pneumonie  caséeuse,  et 
la  rattacha  aJinsii  à  la1  tuberculisation  pulmonaire.  C’est  alors  qu'il  proclama  éüssi,  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  la  nature i lymphoïde  de  cetté  maladie;  que  j’avais  affirmée1  dans  mon  travail.  Je  fus 
très-flatlé  de  cette  adhésion  publique  et  tacite  tout  à  la  fois. 

Quelque  temps  auparavant,  M.  Lebert,  et  nülfe  habile  rapporteur  M.  Colin,  avaient  répété 
les  inoculations  de  M.  Villemin,  et  avaient  réussi  à  produire  sur  les  animaux,  les  granulations 
grises  plasma  tiques  pavée  le  produitdô  la  pneumonie  caséeuse  et  Iè  liquide  dès  cavernes,  etc. 

A  dater  de  ce  moment,  et  comme  il  le  'reconnut1  lui-niême  :àü  Congrès,  tous  'ces  prôduits, 
nagùèrtsânfédonds  et  non  spécifiques,  reprodüisièéüt,  entre1  les  mains  de  M.  Villemin,  la  gra¬ 
nulation  grise:  qui  continua,  nonobstant,'  à  être  Spécifique.' 1  ' 

Quoi  qu’il  en  ^oitdè'ceé'èbnVéfsiôhfey  'ti'ës-horiéràbîës’jîour  M.  ;Villèitiin;  la  fameuse  pneu¬ 
monie  caséeuse  tut ‘ralliée  à  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons.  Toutefois,  elle.ne  me 
semble  pas1  avoir  encore  pris  sa  signification  et  sé  valèür. 

Elle  est  généralement  plus  accidentelle  et,  en  môme  temps,  plus  inflammatoire  çt  plus 
fébrile'  qtlë'  la1 1  phmiM^ljmïlïïéMè1 'ou  ^iy’ms'AubeŸHuleuse.1  Céïïe-ci  es t  plus  d'iafh^iqpq,  plus , 
constitutionnelle,  presque,  toujours  plus  limitée  à  son  début  et  plus  lente.  Le  produit  de  la 
phtbiSie  ftiu'co-fube’rëuleuse  est  moins  organisé  que  celui  de  la  phthisie  plasmatique.  Comme 
il  est  difficile  dé 'voir  ce  produit  à  l’état  naissant,  on  ne  sait  pas  Mm  s’il  commence  par  une 
forme"  figurée^  une 'cëllüle1  quelque  ébauchée  qu’elle  soit;  onne  le;çpqnaît  qu’à  1,’état  de  eprps 
opaque;  gras,  caSéiforme  et  semblable  à  la  granulation  grise  quand  elle  a. rétrogradé.  C’est  un 
tubercule  moins  parfait  que  celle-ci.  On  dirait  d’Un  produit  de  transition, .entre,  le  pus  et  le 
tubèrçüle! plasmatique.  ConMderée  dans  ses  çâüse^;son  début,  sa  forme,  sa  mardis  la  mala¬ 
die  est  coïhme  son  produit;  elle  ressemble  a  une  pneuinqnie  organique  pu  destructive,  a  un, 
processus  morbidé  intermediaire  entre  la  pneumonie  et  la  phtisie  ;  inflamipatoire.  et  febnle 
cohime  la  prfemière;  hectique,  purqlènfe  et  désorganipatrice,  comme  la  seconde’.  Elle  débute 
par  la  membrane  mùqucuse  des'  bronches  capillaires  et  des  vésicules  du  ppumbn  cqipmp  ,une 
affection  ëdtèWialte  ^Mve.'Vïiîis,  à  ce  rnbtiiènt  déjà,  elle  a  toute  .sa,  nature,  q’çst-àrdire  que,, 
même  à  ce  moment,  elle  u’esj;  pas  un  catarrhe,  simple,  ej;,  bénin ‘  je^cjjtaqt.  qnp  hétéi;pgëiWft 
funeste,  mais' une  phlëgmasie'tUucb-lubercûTèuse  d’emblée,  il  ne  faudrait  pqs  croire,  que  les 
sujets  qur sont' affectespar  cette  variété  de  phthisie  aient  ete,  auparavant,  plus, bronchitiques 
et  plus  eatarrheux  que  d’autrés.  ]\on  :  leur  bronchite  muco-tuberculeuse  est  souvent  la  pre¬ 
mière  hrôlichitequ’ils  éprouvent;  ce  qui  laisse  toujours  vrai  ce  pronostic  eje  Laennec  :  malheur 
à  ceux  qui  prennent  une  première  bronchite  après  35  ans.  .  ’  'j  j 

Il  est  si  vrhij  que  eelte  variété  de  phthisie  rentre  dans  la  grande  unité  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  des  poumons,  que,  si  c’est  par  ejle  que  la  maladie  pomuiphçej, 'iV'^i^ré,’  que  ,d,p$  gr,a- 
nulalions  tuberculeuses  ne  se  forment  pas  plus  tard  dans  le  tissu  plasmatique  des  poumons; 
et  hééipi’oqUënnlèUtf  iilië,  sHa  phthisie  a  èbitimeèiCé  £ar.'  çetle^-ci^je.  îpjpqqqq^pp.da 

pnèàriWbié ' 'èaèéfeüBè!;  riè’.éë'dëyelbpbent  pas'  ultérïcurpment  dans  l^piêmè,  ppumon,aype.une, 
intensité  plus'ou  iudihs'  grànde.  Ces  deux  produits  de  la 

toujôbrs;'  ils  reconnaissent,  dè4  lors,  un  principe  de  maladip  qu,i, 'quelque;, mpdifip  gü’onje 
suppose,  reste  identique  air  fond.  I 
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Quoique  plus  souvent  accidentelle  que  la  phthisie  plasmo-tuberculeuse  primitive,  la  phthisie 
muco-tuberculeuse  ou  pneumonie  caséeuse  n’en  est  pas  moins  grave,  car,  plus  inflammatoire 
que  la  première,  elle  est  plus  rapidement  désorganisatrice  qu’elle,  et  dès  lors  plus  prompte¬ 
ment  infectante.  Elle  a  quelque  chose  d’assez  malin,  et  les  sujets  lui  opposent  peu  de  résis¬ 
tance.  C’est  sans  doute  parce  que  le  produit  muco-tuberculeux  est  encore  plus  néçrobiotique 
que  la  granulation  grise,  qu’il  l’est  d’emblée  et  qu’il  s’étend  plus  facilement  qu’elle  à  la  ma¬ 
nière  de  la  suppuration.  Ce  n’est  donc  pas  pour  rien  qu’on  l’a  cru  de  même  nature  que  celle- 
ci,  quoiqu’elle  en  diffère  par  une  foule  de  caractères  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire,  avec  Gravas,,  que  la  phthisie  ne  soit  que  la  scrofule  des  poumons, 
Toutefois,  il  est  un  fait  assez  certain,  c’est  que  la  phthisie  muco-tuberculeuse  dont  je  m’oc¬ 
cupe  en  ce  moment,  se  déclare  souvent  chez  des  ouvriers  et  des  malheureux  qui,  sans  être 
des  scrofuleux  consommés,  des  écrouelleux,  sont  strumeux,  lymphatiques,  et  ont  vécu  dans 
des  conditions  favorables  au ,  développement  de  cette  constitution  morbide.  Voilà  s^ns  doute 
pourquoi  Virchow  appelle  souvent  cette  variété  de  phthisie,  pneumonie  scrofuleuse.  C’est  lé 
cas  de  rappeler  aussi,  que  MM.  Milcent  et  Bazin  ont  assigné  à  leur  phthisie  scrofuleuse  beau¬ 
coup  des  caractères  anatomiques  qui  distinguent  la  phthisie  que  je  décris  en  c.e,  moment,  de  la 
phthisie  granuleuse  ou  plasmatique. 

J’ai  dit  plus  haut,  qu’elle  était  maintenant  ralliée  à  la  phthisie,  Cependant,  en  Allemagne, 
des  pathologistes  distingués  l’en  séparent  encore  complètement,  et,  à  leur  tête,  M.  de  Nie- 
meyer,  dont  les  convictions  à  cet  égard  sont  aussi  paradoxales  qu’absolues.  Pour  lui,  elle  dif¬ 
fère  radicalement  de  la  phthisie  à  granulations.  Il  consent  à  appeler  phthisiques,  mais  jamais 
tuberculeux,  les  individus  affectés  de,  cette  forme  caséeuse.  Pour  lui,  elle  est  beaucoup  moins 
grave  que  la  phthisie  tuberculeuse.  Il  a,  par  exemple,  des  propositions  comme  celle-ci  :  «  Le 
plus  grand  danger  qui  puisse  menacer  un  phthisique,  est  de  devenir  tuberculeux,  »  Tout  cela' 
est  préconçu  et  systématique,  comme  d’ailleurs,  le  caractère  qu’il  donne  pour  distinguer 
la,  phthisie  caséeuse  de  la  tuberculeuse.  Ce  caractère,  à  ses  yeux,  c’eçi  l’absence  de  catarrhe 
prodromique  dans  celle-ci,  et.  son  existence  constante  dans  la  première! 

Il  faut  s’entendre  :  si  M.  de  Niemeyer  veut  dire  que  la  phthisie  muco-tuberculeuse,  qu’il 
appelle  caséeuse,  commence  toujours  par  la  membrane  muqueuse  des  bronches  capillaires  et 
des  vésicules,  présentant  au. début  une  forme,  et  une  toux  catarrhales,  je  crois  qu’il  a  raison, 
et  cela  va  de  soi.  Mais  s’il  prétend. que  cette  variété  de  phthisie  a  pour  caractère  d’être  tou-, 
jours  provoquée  par  de  nombreux  catarrhes  antécédents  qui,  sans  gravité  d’abord,  finiraient 
par.  exciter  la  formation  du  magma  caséeux  ulcérant  et  désorganisateur,  caractéristique 
de  cette  espèce  de  phthisie,  je  ne  peux  le  lui  accorder.  La  ligne  catarrhale  non  tuberculeuse 
est  distincte  de  la  ligne  tuberculeuse  ou  de  la  ligne  de  la  phthisie.  Le  monde  est  plein  d’in¬ 
dividus  catarrheux  toute  leur  vie,  jamais  tuberculeux,  jamais  phthisiques.  Ces  deux  lignes 
sont  parallèlees,  et,  quelque  prolongés  qu’on  les  suppose,  elles  peuvent  très-bien  ne  jamais  se 
rencontrer. 

Vous  croyez  peut-être,  Messieurs,,  que  j’ai  perdu  de  vue  mon.  sujet  ;  qu’emporté  par  ces 
considérations  sur  une  variété  de  la  phthisie,  je  me  suis  laissé  entraîner  à  un  hors-d’œuvre, 
et  qu’il  me  faudra  revenir  sur  mes  pas  pour  retrouver  mes  arguments  contre  la  doctrine  de 
M.  Villemin.  Non  :  la  phthisie  caséeuse,  comme  ils  disent,  renverse  cette  doctrine  par  plusieurs 
côtés,  et  voilà  pourquoi  j’y  ai  un  peu  insisté.  • 

On  paraît  croire  depuis  quelque  temps,  que  la  phthisie  muqueuse  est  moins  diathé- 
sique  et  plus  accidentelle  que  la  phthisie  plasmatique.  On  la  voit  naître  sous  ses  yeux,  des 
causes  communes  que  j’ai  déjà  signalées,  et  de  beaucoup  d’autres  qui  convergent  vers 
le  même  résultat,  telles  que  le  travail  dans  les  fabriques,  où  de  pauvres  êtres  jeunes,  débiles, 
livrés  à  de  mauvaises  habitudes,  mal  nourris,  rachetés  du  servage,  mais  pas  encore  du  sala¬ 
riat,  très-souvent  déjà  lymphatiques  et  strumeux,  sont  entassés  dans  des  salles  froides  ou  trop 
chaudes,  à  atmosphère  confinée,  peu  renouvelée,  poussiéreuse,  à  cet  âge  de  la  puberté  et  du 
développement  qui  exigerait  des  milieux  opposés.  J’en  dirai  autant  des  jeunes  soldats  étiquetés 
dans  les  casernes,  des  détenus,  des  prisonniers,  des  séminaristes,  chez  lesquels  tous,  à  ces 
conditions  de  vie  artificielle,  et  je  dirais  presque  contre  nature,  se  joignent  deux  influences 
considérables,  la  privation  de  liberté  et  la  tristesse,  dont  la  seconde  était  la  seule  cause  qui 
eût  trouvé  grâce  devant  l’exclusion  systématique  que  Laënnec  avait  faite  des  causes  externes 
dans  l’étiologie  des  tubercules  pulmonaires.  C’est  que,  vraiment,  la  tristesse  est  une  cause 
interne,  et  agit  à  la  manière  d’une  diathèse. 

Eli  bien,  a-t-on  besoin  d’un  virus  générateur  unique,  quand  on  a  une  étiologie  aussi  riche 
et  aussi  efficace  ?  La  diathèse,  ici,  n’est  pas  innée  —  et  c’est  en  ce  sens  que  j’ai  pu  dirè  qu’il 
n’y 'en  avait  pas;  —  elle  se  fait  sous  nos  yeux ,  et  j’ai  toujours  remarqué  que  ces  phthisies 
acquises  ainsi,  et  sans  diathèse  proprement  dite,  étaient  souvent  rapides  et  funestes  Elles 


L’UNION  MEDICALE. 


457 


sont,  je  le  répète,  plus  malignes  que  les  diathésiques.  Chez  les  prédestinés,  une  diathèse  bien 
persohnelle  a  habitué  dès  longtemps,  sij’ôsë  ainsi  dire,  l’organisme  a  l’affèction  tuberculeuse  ; 
tout  y  est  en  rapport  avec  elle:  l’invasion  se  fait  lente  et  successive;  les  éléments  fièvre  et 
inflammation,  propagateurs  si  actifs,  existent  au  minimum,  etlessiijèts  sont,  généralement, 
moins  malmenés  par  le  tubercule,  qui  alors  est  constitutionnel,  plasmatiqrie  et  granuleux, 
moins  hécrôbjotiqüe,  moins  infectant, agissant .  moins  à  la  façon  d’dne1  maladie  aiguë  et 
toxique,  que  ne  lé  fait  la  phthisie  muqueuse  plus  souvent  acquise  et  inflammatoire. 

Pour  detre  espèce,  nous  n’ayons  donc  que  faire  d’un  virus,1  doctrine  désolante,  qui  ne  nous 
permettrait  jpas  d’éspdrer,;  qu’en  améliorant  la  condition  de  toutes  les  classes  de  sujets  que 
vous  venez  de  voir  livrés  à  la  phthisie  maligne  et  infectieuse  des  misérables,  bn  pourra  dimi¬ 
nuer un  jbur:sa  fréquëncé  et  sa  Ïétïialfté. 

Ici,’  le  Spécifique1  sera,  non  un  vaècih  de  la  tuberèUïosé,  mais  Fàto’éliôràtion  physique  et  mo¬ 
rale  dü  Sôï’t  dès  teassëSJ  J’àhhe’mieflkM'à  : 

Je  me  suis  arrêté  sur'dcttè  première  catégorie  parce  qu’eile  est  éminemment  propre  h  vous 
faire  voir,  Messieurs,  un  des  aspdets,'  je  dirai  même  l’aspect  le  plus  intérêss'ant  et  le  plus  pra- 
tiqüe,  sous  lequel  on  puisSe  envisager  la  piitliiàiél 
De  toütës  lès ;  maiàdiés  ëôbsiifdtiëhhelres  'et"  organiques^  eliè  est,  tout  à  la  fois,  la  plus  acci¬ 
dentelle,  la  plus  dépendante  des  influences  physiques  et  sociales,  et  en  même  temps  la  plus 
indépendante  de  ces  influences  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  plus  inhérente  au  sujet  et  la  plus 
innée.  La  \foiie  notiôn  médicale  de  la  phthisie  est  renfermée  dans  cette  observation.  Qui 
n’entend  pas'  cette  échelle,  n’erttend  rien  à  la  phthisie.  Je  suis  convaincu  que  c’est  parmi  les 
maladies  organiques,  délié' sur  laquelle  les  progrès  de  la  civilisation,  de  l’hygiène  publique  et 
privée,  physique  et  morale,  auront  l’influence  la  plus  heureuse.  C’est  cdmme  si  je  disais  en 
même  temps,  que  c’est  une  des  maladies  les  plus  soumises  aux  causes  communes  et,  par  con¬ 
séquent,  une  des  moins  virulentes  et  des  moins  spécifiques.  . 1 

Laënnec  s’est  tellement  prohoncé  contre  lapai’t  què  les  danses  eiterneS  peuvent  prendre  à 
la  phthisie;  il  a  tellement  pose  le  tubercule  comme  un  jiarasitè,  Une  espèce  d’entozoaite  sans 
autre  raison  d’être  que  son  existence  même ,  et  dont  il  est  inutile  de  rechercher  l’étiologie, 
que  les  partisans  d’un  virus  tuberculeux  le  réV'endi'qùent  main  tenant  comme  un  des  leurs.  Cela 
n’est  pas  flatte'ur  pour  Laënnec,  qüi  repoussait,  comme  on  le  sait,  la  contagion  de  la  phthisie; 
et  implicitement  sa  spécificité;  et  pourtant,  je  dois  dire  qu’il  a  muite  ce  triste  honneur  par 
son  scepticisme  à  l’endroit  des  causes  et  des  remèdes  de  la  phthisie,  tuberculeuse;  On  ne  com¬ 
prend  pas  qu'il 1  ait  méconnu !  l’inflù’èhcé’  ftiiiëStëi,deS 1  milieux'  ait  Sein  desquels  se  forment  si 
visiblement  lès  phthisieS  acquises  dont  je  rri’dccüpe  en  ce  moment.  De  son  temps,  il  est  vrai, 
les  esprits  n’étaient  pas  tournés  vërs  là  médecine  proprement  dite.  On  était  avide  d’anatomie 
morbide  et  dè  préfeisiOn  diagnostique.  Et  püîs, il  fallait  bien  résister  à  Broussais,  même  systé- 
màtiqàemëbt,  même  aük 1  dépens  dé :  l’éVidèncë  ;  a  BrOüSsais  médecin11  physiologiste1  et  philo¬ 
sophe1  plus  préoccupé  que  Laënnec  dé  là  Santé  hîimkihe  et  de  la  maladie;  de  la  maladie  con¬ 
sidérée  non  comme  un  objet  d’histoire  naturelle,  mais  comme  un  mal  ;  à  Broussais,  constam- 
mëht  attentif,  niOinS1  'à  diagnostiquer  les  faits  accomplis  qu’â  saisir  dans  le  jeu  des  propriétés 
essentielles  des  Corps  organisés  réèëtbmënt  découvertes;  lè  principe  de  leurs  déviations  et  de 
leurs  hétérogénies,  le  principe  du  passagé  dë  la  santé  à  la  maladie  pour  empêcher1  celle-ci  de 
sè  développer  ou  pour  la  cômbàttrè;  Qüë  nf  importent’  les  erreurs  ?  Broussais  a  dèsontdogisè 
les  maladies,  —  même  cette  phthisie  dont  on  voudrait  nous  refaire  un  être  ;  —  il  les  a  ratta¬ 
chées  àUx  organes  et  aux  tiSsüs.  crestên  suivant  sa  méthode,  ëh  scrutant  les  organes;  que 
nous  avons  redressé  ses  écarts.  Sans  lui,'  nous  n’aurions  pas  eu  cet  honneur.  Ensuivant  ses 
idéës  sut  tes  éaUseë’dë  TéSpècè’  de1  phthisie  acquise  dont  je  viens  de  parler,  on  aurait  fait 
davantage  pour  sa  prophylaxie  qu’avXe  l’ontologie  et  le  fatalisme  de  LaêntteC,  j’ose  l'affirmer; 
on  aurait  même  fait  davantage  pour  la  médecine  préventive  de  l’autre  espèce  dont  je  vais 
parler.  '  '  ’  1  :  u  .i» 

Voyons  donc  maibtenant,  si  la  secondé  catégorie’  de  phthisiques;  ceux  chez  :  lesquels  la,  ma¬ 
ladie'  se  forme,  non  SOUS  l’înfluëncé  de’ câüsës  externes,  mais  par  le  fait  de  causes  internes  ou 
pathologiques  autres  qu’une  diathèse  tuberculeuse  préexistante  ;  Voyons,  dis-je,  si  cette  secondé 
catégorie  he  s’explique  pas  aussi  biëh,  et  peut-être  mieux  ehcoi’ë  que  la  précédente,  sans  l’inter- 
vention  d’uii  virus  tuberculeux  ou  d’uh  agent  spécifique.  1  ■ 

11  ri’est  plus  douteux  polir  ihol?  !git¥àri  |randnômbrë  de  phttiisîes,  dë  celles  Silrloiit  qu’oh 
observe  dans  la  société’,  chez  les' gens  àiSés  et  chez  les  rîctiës,  ne  soiént  le  terme1  où  aboutis¬ 
sent  des  maladies  constitutionnelles  antérieures  d’une  ’aUtre  nâtüre  que  la  tuberculose. 

Ces  maladies  chroniques' qui,  en  vieillissant,  en  s’affaiblissant  ou  en  dégénérant,  préparent 
lè  terrain  à  la  phthisie  tuberculeuse,  sont  particulièrement  l’arthritisme  embrassant  la  goutte 
et  le  rhumatisme,  puis  la  scrofule  en’herpétismê. 
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Les  phthisies  qui  naissent'  dé la  trarifeforinatïon  rétrograde  de  ces  ^maladies  chroniqüps-éb 
héréditaires,  présentent  des  càriictérës  bïeti  dfiïeitehtë  des  phthisies1  misérables  qui  composent 
ma  première  catégorie,  et  souvent  même  des  caractères' et  iinè  marche  tout 'à  fait  opposés. 

Au  lieu  d’être,  comme  les  précédents ,  ürie  proie  facile  pour  la  tuberciiliSdtten,  ces-  sujets 
opposent  à  celte  dégénération  morbide  une  gràndë  résistance!  La  phthisie  semble  IA  intetra 
pas  chez  elle.  La  constitution,  dé  ces  sujets  offre  souvent  Uti11  contraste  marqué ■  aveC  i  celle 
qu’Arétée  a  décrite,,  et  que'  les  gens  cia  mondé,  'dominé  beaucoup  de1  tûédecins  encore  *  veulent 
toujours  trouver  chez  les  poitrinaires.  ':'"1 

Copiment  ; sç  ,fajtTil  donc,  qu’aëèc  cett'è  côn^Ütiition  nppoSéé ë belle  qui  caractérise  tes  pbthfc 
siques  prédestinés,  et  qu'entourés  de  codfiitiôns  hygiéniques  qui  protègent  contre  laphthis% 
ces  sujets  en  soient  cependant  trop  souvent  affectés?  Pourquoi  la  tuberculose  s’établit-ôlle len¬ 
tement  et  difficilement  chez  eux?  Quelles  sont  les  causés  de  cette  résistance? 

Les  voici,  selon  moi,  d’après  un  trés-grançl  nombre  d’observations.  Vous  vérrezj  Messieurs^ 
à  quelle  distance  des  doctrines  ,qe  M.  Villemin  et  ddns  quel  ordre 'd’idées1  tout  autres, bes  rai¬ 
sons  cliniques  jettent  l’esprit  du  médecin  et  l*étudë!de  là  pM'Msiè  pulmonaire;:  saq  •  -va  : 

Il  y  a  des  tempéraments  pafliôlégiqhes  et  deS  maladtes  cohsliïütion'nelles  quïon  peut  appeler' 
antagonistes  de  la  phthisie.  Le  rempérament  arthritique,  et  l’arthritisme  u’Iiumatismal,!  et  sur¬ 
tout  goutteux,  sont  de  ce  nombre  et  au  premier 'rabgj.  Il  y  en  a  d’autres  dont  je..di£ai)tei  mot 
tout  à  l’heure.  i  .  i 

Lorsque  la  goufte  et  le  rhumatisme  sont  vigoureux, 'jeunes*  c’est-à-dire récëntsdans  l’orga¬ 
nisme,  et  qu’ils  y  ont  toute  leur  franëhisèy  fis  érrclUèrit’  géiïéralemeht'latubèrcurose  f  d&même 
qu’ils  excluent, la  suppuration.  Alors,  l’antagonisme' est  à  son  ma®mM?n-r  iljest:e3{elu&it',de  la 
phthisie,  parce  que  la  maladie  anlagonisante,  savoir,  l’arthritisme,1  est  là  dans*  toute- saforee. 

.  Il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  cette  maladie  s’est  îtffaiblie,  Usée,  qu’elie  a  dégénéré  chez  l?ip- 
dnidu  et  suitout  chez  ses  descendants  Ellè  Misse  alors  trop  souvent  dans  l’organisme,  une 
disposition  à  la  phthisie.  On  voit  survenir,  dans  ce  cas,  les  phlegixiasieé  chroniques  desiviscères, 
et  surtout  (tes  membranes  muqueuses,  phlègmasies  qui  n’ont  plus  le  caractère  franchement 
arthritique  ;  les  catarrhes,  l’asthme,  les  névralgies,  les  dermatoses,  surtout  celles  qu’on  a '.dési¬ 
gnées,  avec  raison,  sous  le  , nom  d’arthrilides  ;  en  un  mot,  une  foulé  d’affections  mobiles  faci¬ 
lement  transformables  lés  'unes  dans  les  àütrës  ëti  presque  tôtajours  compliquées  de  nervosisme, 
quand,  elle.s  ne  sopt  pas  des  névroses  proprement  dites!  Cettè  Série  d’afrectionsrél'rogradqs, 
mixtes,  successivement  et,  dé  plus  en  plus  dégënéréels  dés  maladies  capitales  qui  en1  ont  été 
l’origine,  épuisent  les  sujets  et  les  conduisent  'souvent  aux  maladies-  ultimes  et  organiques.* La 
phthisie  pulmonaire  en  est  un  des  termes  fréquents,  un  des  aboutissants  "tes  moins  contesta- 
bles.  .  -y!  no  u|  yy 

Deux  séries  de  cas  se  produisent  alors  :  ou' bien,1  les  descendants  deees1  races  arthritiques 
a  dégénérées  naissent  frappés  de  là  üidthèsè  tùbérCuteüse' stüiS  mélange/et11  deviennent  des 
.phthisiques  vulgaires  ;  la  maladie  ne  rencontre  pas  Chez  eux  d’élémiènts'|i[rantag0ïii8i!nej^  .elle 
est  purement. et  uniquement  tubercuiéüte elle  n’est  1  ;  associée  à  d’autres  affections 

capables,  de  yetardçr  sa  marche  et  de  lui'imiirimel’  des  formes  ou  Uhe  physionomie  particu¬ 
lières  ;  ou  bien  ces  sujets,  autrefois  artliritiquëS,  ou  plutôt,  descendants  de  famillesrqui'bétaient, 
,ont  conserve  des  reliquats  plus  ou  moins  vifs  encore1  de  cet  ordre  de  maladies  conslitu  tionnelles. 

Dans  ce  cas,  qui  est  fréquent,  tes  symptômes  et  la  marche  de  ta  phthisie  éprouvent  des 
mpdiricationsireriiarquahïes.  Qn  ante, gpnismé  s’etabfit  manifësïemëht  chèzd'é  pltlSgi’âhd  nombre 
des  sujets  entre  la  constitution  morbide  arthritique  qui  tend  à  s’affaiblir,  et  la  constitution 
;  morbide , tuberculeuse  qui  tend  à  te  développer,  Franc  et  dans  éà^ïgaeti^,  l’àfthritisffl'è  excluait 
la  tuberculisation  pulmonaire;  dégénéré,  vague,  ruiné,  si  je  peux  àihsi' dire ,  il  cède  le  terrain 
à  la  phthisie,  non  sans  la  modifier  par  la  résistance  qu’il  oppofec  encore  plus  ou  moins  à  son 
;  envahissement.  Pendant  longtemps,  l’affection  organique' ultime,  la 'tuberculose1 'reste  locale'  et 
circonscrite;  la  constitution  n’y  paraît  préhdfè  âüctm'e  part!  '  :y  Eé'Ste-de  iieux'  fond 

arthritique,,  l$§$te.  çnqp^  et,  préserve  l’ensemble.  Mais,  fi  f^qt  bien  le  dire,  cette*  disposition 
morbide  àptàgpnifite  s’use  plus  ou  moins  lentement,  et,  au  fur  et  à  mesure  qu’ëhe 1  tlisp'araît, 
la  dubercuiose  s’étend!,  ig  çachçxie! s’établit,  gt  ’lii  !phtbisiè  finit'ihit  régner  salis1  partage. 
-Toutêfois,.  c’est  chez  les'  sujets  dè'çette  catégorie,  qu’on  observe  des  désordi’ës  locaiix  èffi'ayants  ; 
des  tu^gul[e3  aq!^''défyéëdWcaTCrnes,  !par  conséquent,  àVëé  une  sàhte  gënëfàte' assez1 'bien 
,  (iflpin£ftfjyég4  fja  ,'^cq.ïté  de  vivre  cle  la  viç  commune,  et  dèse  livrer  méüile-tyüel^iaéroiè  à  âeà  !ëiier- 
cices  assez  fatigants.  1 

‘  !Qu’,est:ce  qq’jin  virus  tubçrciiièux  vie'nt  fitiré  ici?  Vit-ort  jamais  les  màladies  spécifiques 
coptraç^r  dje  ces  associations,  éprouver  dans  l'éûV  fol'nlë  et  tedr  éVollitiort  des  modifications 
.pareilles  de  là  part  des  maladies  communes?  N’oiit-ellës  pas  une  telle  force1  d’être 'par  teltes- 
mêmes'  quêtons  les  individus  sont  é&àdx  devant  telles  ?  Pourquoi  nbe cèiiséstnWiquewait- 
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elle  plus  nécessaire,  dans  ces  cas,;  pour  produire  la  phthisie  tuberculeuse,  que  pour  produire 
les  maladies:  initiales*  Favthritis,  par  exemple,  dont  l’usure  et  la  dégcnération  ont  préparé1  le 
terrain  à  la  maladie  ultime  et  organique  ? 

:  :  Messieurs,'  cette  source  de  phthisie  est  très-commune  dans  le  monde,  et  je  suis  élonrié  qu’elle 
ntoètffMtt  été irecormufti depuis  longtemps.  Il  m’est  donné  d’avoir  souvent  par.  la  thérapeutique, 
MicontreHpreuve  ou  la  vérification  de,. la  réalité  cîe^c^jtte  ëtiplogie^  Certaines  éaüic  minérales, ’lës 
Eaüx-Bonnesv' par- exemple,;  sont,  excitatrices  et  rég,çn^rpirices  dés  manifëstations  arthritiques: 
Cela  n’est  pas  douteux  pour  moi.  Eh  bien ,  je  vois  tous  les,  jours  les  progrès  d’uhé  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  s’arrêter  ou  se  ralentir  en  même  tçmps  que  des  symptômes  d’arthritisme 
plus  ou  moins  épuisé  se  révivifient  sous  l’influence  de,  cette  médication.  Elle1  rétablit  l’antago¬ 
nisme  dont  un  des  éléments  affaibli,  donnait  à  l’autre  une  prépondérance  excessive  et  funeste. 
Malheureusement,' iil  n’est  guère  possible  de., ^générer  complètement  et  aveg  ses1  formes  pri¬ 
mitives  ét  franches,  uue  maladie  assez  dégénérée  pouravoïr  préparé  le  fond  de'  l’ècondmiè  à 
une  altération  organique  et  ultime  comme  la  tuberculose.  Mais,  si  l’expérience  prouvé  que 
cela  n’est  pas  possible,  elle  prouve  en  même  temps  que  ce  but  peut  être  atteint,'  c’est  à-dire 
l’antagonisme  produit  avec  un  certain  succès,  par  des  manifestations' morbides  qui,  sans  avoir 
les  caractères  de  ^arthritisme  franç,  forment  des  affections  de  transition  entre  cette  maladie 
capitale  et  1  les  altérations!  organiques  j  telles  que  la  phthisie  pulmonaire.  Celte  classe  nosolo¬ 
gique  intermédiaire  se  compose  principalement  des  phlegmasies  chroniques,  des  névralgies, 
des  névroses,,  de  quelques  servitudes  pathologiques,  telles  que  les  hémorrhoïdes;  et  dô  c’ér- 
taines  Sécrétions  lithiasiques.!  comme  les  gravell es  urique  et  biliaire. 

Le1  noûibre'est  lassez  considérable  des  phtbisies  ou  enrayées,  ou  indéfiniment  prolongées  par 
leur  coexistence  ©u  l’alternance  de  leurs  mouvements  avec  des  affections  do,  l’ordre  de  celtes 
■qüë'jeiviens  de<i$ignaler.  Les  névralgies -et  les  névroses  plus  ou  moins  intimement  combinées 
avec  des  phlegmasies  chiomqucs  et  des  congestions,  jouent  ce  rôle  rnodciatem  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  d’où  naît  l’indication  de  ne  pas  atténuer  ces  affections  antagonistes  par 
i  des  médications  spéciales,  et  de  chercher,  au  contraire,  à  les  entretenir  au  profit  de  la  poi¬ 
trine.  Je  me  flatte  d’avoir  suscité  ainsi  par  la  médication  sulfureuse  thermale,  c(é‘s  névralgies, 
des  névroses,  des  flux,  des  asthmes,  des  gravelles,  etc.,  qui  tiennent  en  respect  depuis  plu¬ 
sieurs  années  des  tubercules  pulmonaires  qui  m’auraient  débordé  depuis  longtemps  sans  la 
présence  de  ces  affections  antagonistes.  ,  ,  ‘  .  “  ; 

Eh  bien,  Messieurs,  et  je  le  demande  à  M.  \illemin  ’luhmômc,  est-ce  là  la  conduite  des 
maladies  spécifiques?  Est-ce  qu’elles  ont  d’autres  sources  qu’elles-mêmes?  Est-ce  quelles 
dérivent  d’auties  maladies  par  transformation  létrograde?  Est-ce  qu’elles  ont  des  équivalents? 
Est-ce  qu’on  les  tient  en  échec  en  leur  opposant  dés  maladies  moins igravfe^°5lm%i1î{lfi1!™i 
:  vnideslmalades  traitégfêtgùêVfe  paff.de^  alç^||gg^  de  congestions hépatitjw^et 

de  gravellé  biliaire,,  venir  les  années  suivantes  aux  Eaux-Bonnes,  pour  être  traités  d’affections 
'  Catarrhales  des  bronches  plus  ou  moins  giaves,  et  souvent  de  lubeicijles  pulmonaires 
auxquels  avaient  fait  place  les  manifestations  ailhuliques  dù  foie,  et  combien  souvent  n’ai-je 
pas  rappelé  par  le  soufie,,au  grand  heneliqe.de  çes  tubeiculcux,  les  coliques  hepatigties  lessi¬ 
vées  par  la  soude?  Où  v,  oyez-vous,  dans  ces  mutations,  les  mœurs  des  maladies  spécifiques? 
Ne  sont-ce  pas  là  les  alluiqs  et  les  vicissitude?  des  maladies  communes? 

^  Voici, uuëfamUle^cpmpQsee  de  cinq  ou  six  enfants,  —je' cite  cet  exemple  parce  qu’il  m’a  été 
.  donne -de  l’observer  bien  des  fois.  —  Le  père,  ou  la  mère,  quelquefois  tous  les  deux,  ' Sont  ou 
ont  etc  phthisiques.  Deux  des  enfants  sont  morts  lie  même.  En  tioisiôme  efet  debilé,  toujours 
valétudinaire;  mais  les  troubles  fonctionnels  n’affectent  pas  éliëz  lui  l’àpparell  rèspihatoire  ;  ce 
sont  les  voies  digestives  qui  souffrent.  Il  est  dyspeptique,  hy'pochondnaqüc,  ané'miqufe,  Uévro- 
pathiquo  à  l’excèf.  Op,  craint  pour  sa  poitrine  depuis  trente  ans  :  il  a  une  toux  nefvëùsêpon 
guette  les  tubercules,  on  ne  les  trouve  jamais.  C’est  un  dyspeptique  ne  de  lubefculèux.  La 
tuberculose,  cette  main, dfe  .qui,  fait  espèce  et  ne  doit  reproduire  qu’elle-même,  a  reproduit 
antre  chose.  ;  e-.jifh,,  ^ 

Eu  quatrième  enfant  prendra  ligne  catarrhale  :  il  tousse  et  crache  pendant  quarante  ans.  tl 
ressemble,  à  s’y  tromper,  par  les,  symptômes  généraux’  de.  sa  coùstitutionmorbîdeet  ’desa 
bronchite  chronique,  a  ses  frères  morts  tuberculeux,  il  nasjfe1  pour  nn  'pôitrinàii'e,  mais 1  il  n’a 
pas  l’ombre, d’un  tubercule,  Ç’est  toute  sa  vie  un  phthisique  Wnqné.  Le  cîh’qùièùTe  èMant 'est 
herpétique  qb^yifijgiguê.,  Le.'^ixièmpfest  un  homme  fort,  sâïnJ,  d’ihie  sh(ni;iî  fr^Wche'j ‘ 1  ; 

Vous  voyez,  Messieurs,  tous  ces  rameaux  issus  d’un  même  trônei  pfendife  des ’dirëcîtiôns 
pathologiques  différentes  ^nqfirclr^r  parallèlement  lesi;)1|}f]^  à  (,i$té  dè| trahsforiiû’ant 
la  diathèse  originelle*, chacun  iSëlop.SQn  mdiviijiialité  propre  çi'sa  personiialillé’-  tou's  jp^iivant 
à  leur,  manière,  qqe  la  maladie  (le  feurs  parents  n’avait  rien,  qui  pût  s’imposer,  iféir  piî'i>ût 
!  dominer;  itêlfemenf  les,  différences  indivldijelfes  que  tout  dût  sfeffecer  devap  elle  pour  ‘la  laisser 
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ae  reproduire  identiquement  et  indéfiniment  la  même,  comme  le  doit  toute  bonne  maladie  spé¬ 
cifique. 

Mais  qu’ai-je  besoin  de  ces  exemples?  N’ai-je  pas  dit,  au  début  de  cette  dissertation,  que 
diathèse,  maladie  constitutionnelle,  maladie  organique  et  maladie  spécifique  s’excluaient?  Je 
pourrais  me  demander  maintenant  s’il  est  possible  qu’une  maladie  spécifique  soit  héréditaire, 
et  si  on  observe  l’hérédité  dans  ces  sortes  de  maladies.  Sans  nier  absolument  l’hérédité, 

M.  Villemin  ne  lui  laisse  aucune  importance.  Au  nom  de  sa  doctrine  de  la  spécificité  si  exclu¬ 
sive  et  Si  contradictoire  avec  l’hérédité,  il  aurait  dû  rejeter  entièrement  celle-ci. 

La  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  est  positivement  héréditaire.  Seulement,  elle  l’est 
beaucoup  moins  souvent  qu’on  ne  le  croit  dans  le  monde,  même  dans  le  monde  médical.  Je 
ne  crois  pas  que  le  nombre  des  phthisiques  nés  de  parents  phthisiques  s’élève  à  plus  d’un 
quart  ou  même  d’un  cinq  ou  sixième.  Le  nombre  de  ceux  qui  sont  nés  de  parents  non  phthisiques 
est,  on  le  voit,  beaucoup  pllis  grand.  Mais,  ce  qui  est  très-digne  de  remarque,  c’est  la  propor¬ 
tion  considérable  des  phthisiques  issus  de  parents  affectés  d’autres  maladies  constitutioimelles 
et  héréditaires  qüe  la  tuberculose.  Il  ne  faut  pas  trop  s’en  étonner,  car  les  maladies  chroniques, 
qui  toutes  ont  pour  caractère  essentiel  d’être  ou  de  pouvoir  être  héréditaires,  sont  bien  loin 
de  se  transmettre  toujours  avec  leurs  formes  nosologiques.  On  peut  même  dire  que;  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l’hérédité  les  transforme.  Ceux  qui  ignorent  ce  fait  considérable, 
commettent  de  grandes  erreurs  touchant  l’hérédité  nosologique.  Ils  nient  la  transmission  quand 
pourtant  elle  est  réelle,  parce  qu’ils  veulent  toujours  retrouver  chez  Tentant  la  maladie  des 
parents  telle  qu’ils  l’ont  diagnostiquée  chez  ceux-ci. 

Ün  autre  fait  est  bien  positif  encore,  c’est  que,  le  plus  généralement,  la  transformation 
marche  des  maladies  que  j’appelle  capitales  ou  initiales  vers  les  maladies  mixtes,  puis  vers 
les  Ultimes  et  organiques  :  par  exemple,  de  l’arthritisme,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  mala¬ 
dies  capitales,  vers  l’herpétisme,  les  névroses,  les  névralgies,  les  catarrhes1,  etc.,  maladies 
mixtes;  et  dé  Cellés-ci  vers  les  maladies  organiques,  comme  la  tuberculose,  le  Cancer,  les 
maladies  organiques,  tés  névroses  graves  ou  les  dégénérations  incurables  des  centres  nerveux. 

Quoi  qu’il  ën  soit,  ce  qu’il  m’importe  de  constater  ici  et  pour  les  besoins  de  ma  cause,  c’est 
que  la  phthisie  naît  moins  souvent  d’elïè-mêmé  que  d’autres  maladies  constitutionnelles  moins 
graves;  et  je  tiens  beaucoup  à  établir  ce  fait  général,  parce  qu’il  enlève  tout  son  crédit  au 
système  de  la  spécificité  et  de  la  virulence  de  la  tuberculose  si  hardiment  combiné  par  M.  Vil¬ 
lemin. 

J’ai  eu  déjà!  plusieurs  occasions  de  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que  ce  pathologiste 
distingué  a  une  tendance  bien  naturelle  à  rejeter  tout  ce  qui  peut  contrarier  son  système. 
C’est  ainsi  qu’il  va  presque  jusqu’à  nier  la  scrofule.  L’instinct  de  conservation  lui  en  faisait 
une  loi. 

En  effet,  quelque  partisan  qu’on  soit  de  la  différence  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  on  ne 
peut  nier  les  points  de  contact  dé  Ces  deux  maladies.  Combien  de  médecins  qui  croient  encdre  ‘ 
que  la  phthisie  n’est  qué  la  scrofule  dès  poumons  !  Cependant,  personne  né  regarde  la  scro¬ 
fule  comme  une  maladie  virulente,  spécifique  et  contagieuse.  On  ne  parlé  plus,  comme  autrefois, 
de  Virus  scrofuleux,  pas  même,  et  je  l’en  fécilite,  M.  Villemin.  Cependant,  si  la  scrofule  n’ést 
pas  spécifique,  comment  le  serait  la  tuberculose  qui  a,  avec  elle,  de  si  incontestables  rapports, 
ne  fût-ce  que  ceux  du  siège  et  de  certains  produits  morbides  ?  Le  voisinage  de  celte  maladie 
était  donc  très-incommode  pour  le  système.  M.  Villemin,  gêné  par  la  présence  de  ce  nœud, 
l’a  tout  simplement  coupé.  U  creuse  un  vide  sans  fond  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  fait 
de  celle-ci  une  maladie  qui  a  son  existence  propre  et  incommunicable  avec  toutes  les  autres 
maladies  èhfohiques,  et  nie  la  scrofule  comme  maladie  spéciale,  eiistàpt  par  élle-mêmè.  Il 
croit  effacer  des  nosologies  cette  vaste  maladie  chronique  en  la  rattachant  très-habilement, 
comme  l’avait  fait  Broussais,  à  une  irritabilité  excessive  des  tissus  lymphaticô-cohjonctifs,  base 
de  la  nutrition,  à  l’époque  de  la  croissance  des  enfants.  Je  reconnais  àvéc  plaisir  qu’il  a  exposé, 
à  cette  occasion,  des  idées  très-justes  et  qui  sont  certainement  la  partie  la  plus  remarquable 
de  son  ouvrage.  Mais  ce  sont  précisément  cette  faiblesse,  et  cette  irritabilité  spécialisées 
dans  un  appareil  organique  prédominant,  et  toutes  les  altérations  qui  en  résultent,  qui  cons¬ 
tituent  la  scrofule.  Pourquoi  supposer  que  ceux  qui  croient  à  la  scrofule  la  regardent  comme 
une  entité  morbide  indépendante  de  l’organisme  et  de  ses  éléments  ?  Mais  nous  nous  flattons 
d’être,  sous  ce  rapport,  de  la  même  école  que  M.  Villemin.  Notre  vitalisme  est  essentiellement 
organique  ;  nous  sommes  organiciens  dans  la  plus  réelle  et  la  plus  vivante  acception  du  mot 
plus  sévèrement  organiciens  qu’on  ne  l’est  dans  l’école  de  Paris  ;  parce  que,  au  lieu  de  partir’ 
comme  cette  école  l’a  fait  jusqu’à  présent,  de  l’anatomie  morte  et  descriptive  qui  ne  peut 
enfanter  que  le  mécanicisme  et  l’animisme  étroitement  solidaires,  nous  partons  de  l’anatomie 
vivante  ou  d’évolution,  qui  tire  ses  principes  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’embryologie  et 
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qui  supprime  du  même  coup  le  mécanicisme  et  l’animisme.  J’ai  donc  le  droit  d’accepter  l’idée 
de  la  scrofule  de  M.  Villemin,  sans  nier,  comme  lui,  cette  maladie  ;  mais,  au  contraire,  pour 
lui  donner,  selon  mes  principes,  un  fondement  positif  dans  l’organisation. 

Comment  M.  Villemin,  qui  voit  comme  moi  dans  la  scrofule  l’appareil  des  vaisseaux  blancs 
prédominant  partout  et  constitutionnellement  irrité,  produisant  les  phlegmasies  et  les  hyper¬ 
plasies  lymphatiques  que  tout  le  monde  connaît,  depuis  celles  des  surfaces  cutanées  et  muqueuses 
jusqu’à  celles  des  viscères  et  du  squelette;  comment  M.  Villemin,  qui  reconnaît  de  plus  à  quel 
point  ces  phlegmasies  lymphatiques  rapides  ou  lentes  quion  nomme  scrofuleuses,  forment  faci¬ 
lement  la  matière  tuberculeuse  jaune  et  caséiforme  et  suppurent  abondamment,  veut-il 
pourtant  séparer  radicalement  et  spécifiquement  la  scrofule  de  la  tuberculose?  La  première 
n’est,  à  ses  yeux,  qu’une  maladie  banale  ;  mais  la  seconde  est  spécifique.  Pour  terminer  son 
parallèle,  il  no  craint  pas  d’imprimer  la  conclusion  suivante  :  «  Les  lésions  scrofuleuses  naissent 
sous  l’influence  des  causes  les  plus  diverses  et  les  plus  banales,  tandis  que  la  tuberculose  est 
le  résultat  d'une  cause  générale  indépendante  de  l’organisme,  une  dans  ses  eflets  et  sa  nature 
essentielle.  »  Quel  parti  pris  de  se  passer  de  l’observation  clinique  ! 

Mais  il  me  semble  qu’on  peut  admettre  que  la  scrofule  n’est  pas  la  tuberculose,  quels 
phthisie  est  un  cas  très-spécial  de  la  tuberculose,  une  maladie  tuberculeuse  à  part,  et  récipro¬ 
quement,  sans  aller  aussi  loin. 

La  tuberculose  et  la  scrofule  ne  sont  pas  comparables.  L’une,  la  scrofule,  est  une  maladie 
chronique  initiale,  qui  peut  être  superficielle, gqui  est  guérissable,  et  qui  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  organique  quoique  elle  puisse  le  devenir.  L’autre,  la  tuberculose  en  général,  et  la  phthisie 
pulmonaire  en  particulier,  sont  des  maladies  ultimes  et  organiques.  Elles  sont  trop  souvent  le 
terme  (Taffeçtions  chroniques  qui, ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  n’ont  en  elles-mêmes  rien  de  tuber¬ 
culeux.  Eh  bien,  la  sçrofule  joue,  à  l’égard  de  la  tuberculose  et  de  la  phthisie,  le  rôle  de  ces 
maladies  initiales  qui,  à  travers  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  transformations  rétro¬ 
grades,  aboutissent  à  ]a  phthisie  tuberculeuse  des  poumons,  avec  cette  différence  que  la  scro¬ 
fule  y  tend  et  y  aboutit  d’une  manière  plus  certaine  encore  que  les  maladies  chroniques  qui, 
initialement,  n’ont  pas  leur  siège  dans  l’appareih  lymphatique. 

La  scrofule  n’est  donc  pas  la  tuberculose,  mais  elle  y  conduit  quand  elle  quitte  ses  formes 
primitives  et  écrouelleuses  ;  elle  y  conduit,  par  conséquent,  en  dégénérant,  en  s’usant,  à  la 
manière  dés  autres  maladies  chroniques  initiales,  et  en  imprimant  son  cachet  aux  phthisies 
qui  en  sortent,  comme  on  a  vu  que  les  autres  maladies  chroniques  initiales  le  faisaient  elles- 
mèines.  . 

En  effet,  Messieurs,  et  je  ne  saurais  trop  le  faire  remarquer,  si  la  phthisie  tuberculeuse 
n’est  pas,  comme  le  croit  Graves,  la  scrofule  pure  et  simple  dès  poumons,  il  y  a  une  phthisie 
qu’on  peut  appeler  scrofuleuse  au  même  titre  qu’il  en  est  une  qu’on  peut  appeler  arthritique 
dans  le  sens  bien  défini  où  je  l’ai  dit  et  entendu  précédemment.  Or,  on  se  tromperait,  si  on 
croyait  que  cette  variété  de  phthisie  se  rencontre  parmi  les  sujets  qui  offrent  le  type  de  la 
scrofule,  parmi  les  scrofuleux  à  face  de  truie  :  non,  ce  n’est  pas  chez  ces  gros  écrouellèux, 
quelquefois  fortement  constitués,  qu’on  observe  la  phthisie  scrofuleuse.  Pour  produire  la 
phthisie,  il  faut  aussi  que  la  scrofule  ait  dégénéré  et  se  soit  abâtardie.  Elle  prend  ses  victimes 
chez  les  lymphatiques  grêles,  nerveux  et  civilisés  qui  présentent  rarement  les  attributs  de  la 
scrpfuîe  ou  des  humeurs  froides  franchement  extérieures. 

Voilà  donc  encore  une  autre  source  de  tuberculose.  Or,  indépendamment  de  ce  que  cette 
multiplicité  d’origine  est  en  opposition  avec  la  notion  de  spécificité,  je  demande  pourquoi  la 
maladie  terminale  serait  spécifique  et  virulente  quand  la  maladie  initiale  ne  l’est  pas?  Selon 
les  lois  bien  connues  de  la  spécificité  morbide,  c’est  le  contraire  qu’on  devrait  observer.  Il 
faut  qu’on  déclare  virulentes  les  premières  ou  qu’on  ,  renonce  à  la  spécificité  des  secondes. 
Cet  abîme  infranchissable  jeté' entre  la  scrofule  et  la  tuberculose;  cette  banalité  de  l’une, 
cette  spécificité  de  l’autre,  ne  sont  pas  dans  la  nature.  Observez  bien  :  je  ne  crains  pas  d’être 
démenti. 

Que  d’autres  maladies,  spécifiques  ou  non,  Messieurs,  qui  traînent  après  elles  la  phthisie  1 
Voyez  la  rougeole,  la  coqueluche.  Ces  deux  fièvres  éruptives,  spécifiques  et  contagieuses  toutes 
deux,  irritent  les  organes  respiratoires  d’une  manière  très-favorable  à  leur  tuberculisation. 
Pourtant,  le  tubercule,  produit  à  la  suite  de  ces  maladies  spécifiques,  n’a  rien  de  leur  spécifi¬ 
cité.  11  est  impropre  à  la  reproduction  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche;  car  je  l’ai  démon¬ 
tré,  le  tubercule  n’est  pas,  ne  peut  pas  être  un  porte-virus.  Que  porte-t-il  dans  ces  cas  parti¬ 
culiers,  puisqu’il  ne  porte  ni  la  coqueluche  ni  là  rougeole?  Il  porte,  dira-t-on,  le  virus 
tuberculeux.  —  Mais  comment  le  virus  tuberculeux  a-t-il  pu  naître  du  principe  spécifique  de 
la  rougeole  et  de  la  coqueluche?...  Toujours  des  contradictions.  Bien,  dans  ce  système  hâtif 
et  tout  artificiel,  qui  tienne  devant  l’observation  clinique. 
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Que  n’aurais-je  pas  à  dire  des  phthisies  suspendues  par  la  grossesse,  et  reprenant  après, 
leur  évolution  avec  une  funeste  rapidité  1  et  de  celles  dont  l’état  puerpéral  favorise  d’eniblée  le 
développement!  et  de  celles  qui  suivent  les  allaitements  prolongés?  Qui  ira  jamais  songer  à 
un  virus  tuberculeux  pour  s’expliquer  ces  cas  . qui  portent  leur  étiologie  avec  eux? 

Sur  dix  diabétiques, ,  cinq  au  moins  meurent  tuberculeux*  sans  diathèse  préexistante.  C’est 
presque  une. loi.  Vous  voyez  ici  encore.  Messieurs,  se  montrer  ce  grand  fait  de1  la  produetion* 
de  la  tuberculose  par,  .la  transformation  rétrograde  de  certaines!  autres  maladies^èt1 'toujours  la;> 
négation, formelle  de  la  spécificité. 

Si.de  l’examen  des  phthisies  acquises  par  des  causes  externes  ou  l’influence  dés1  milieux;' 
et;  4e’, cèlles,  . acquises,  par.  les  causes  internes  ou  la  métamorphose  dêgénérativë  des  maladies1 
cln'pniques  capitales,  je  passe  ;à  l’étude  des  phthisies  qui,  n’étant:  pas  dues  visiblement  à  tes 
deux  ordres  de  causes,  doivent  être,  attribuées  à:  l’action  lente  ;et  ' obscure  d’une  diathèse,  il 
me' sera  encore  plus  facile  d’écarter  l’idée  d’un  virus  ou  d’un  agent  spécifique,1  cottime  cause  1 
unique  de  la  tuberculose. 

Cette  tâche  trop  facile, me  paraît  vraiment  superflue.  Qui  peut  plus  peut  moins;  et  je  dois 
ménager’  l’attention  de  l’Académie.  Je  me  bornerai. à  dire  que  silemot  dialhèsë  a  vieilli  pàécc  ’ 
qu’il  est  vague  et  .employé,  pour  d èsigner  beaucoup  de  choses  différentes,-  —  les1  dÿscrasiés,  'ies  5 
infections,  même  les  cachexies  ;  —  le  fait  que  ce  mot  exprime  existe  et  n’a  besoin  que  d?être 
précisé..  De  quelque .  manière  qu’on  l’entende,  la  diathèse,  je  l’ai  déjà  dit,  exclut1  le  virus  et, 
par  conséquent,  la  spécificité.  Quand  un  sujet  porte  constitutionnellement  le  germe1  d’uné11 
maladie,  il  n’a  pas  besoin  que  ce  germe  lui  vienne  d’ailleurs.:  ha  diathèse  est-  personnelle  et 
non  inoculable;  elle  ne.se  transmet  pas  si  ce  n’est  héréditairement!  Le  virus 1  est  essenrliellfehi ! 
ment  impersonnel;  il .  appartient  à  .  tout  le  monde  et  ne  fait  pas  acception -des  personnes; 11 
L’act,ion  des  diathèses  est  plus,  profonde  que  celle  des  virus,  parce  que:  lëur  siège  est! plus ! 
radical.  Les  diathèses  ont  donc  qn  siège?:  Pourquoi, pas?  Du  moment  où  elles  sont  oü  peuvent1 
être  héréditaires,,  ç’e^t  qi^’elles  .ont  poursiqge  le  germe  ou  la  substance, même  de  l’orgamsiriê/' 
qui  se  développe  avec  lui,  et  qui  présent  partout,  l’anime  et  le  soutient  jusqu’à  la  mort.  1  '  1 

Les  virus  ne  vont  pas  aussi  loin.  Ils  imprègnent  et  affectent  les  éléments1  transitoires  et 
aigus  de  l’organisme,  mais  non  ses  éléments  permanents  et  personnels,  les  seuls  qui  puissent 
être  héréditaires.  L’observation  et  l’induction  les  plus  légitimes  nous  permettent  d’aller  jusque- 
là.  Si  la  tuberculose,  était  virulente,  elle  ne  serait  ni  diathésique  ni  héréditaire.  Or,  elle  est 
certainement  l’une  et  l’autre. 

Mais,  dira-t-on,  la  syphilis  est  virulente,  et  pourtant,  elle  est  héréditaire. 

La  syphilis  est,  comme  l’a  dit  très-originalement  Hunter,  une  maladie  composée,  c’est-à-dire 
qu’elle  est,  en  effet,  virulente  et  diathésique  tout  ensemble,  ou  plutôt,  successivement;  car  il 
convient  de  remarquer  de  nouveau  que,  quand  elle  devient  diathésique  et,  par  conséquent, 
héréditaire,  elle  n’est  plus  virulente  ou  inoculable.  Dire  le  moment  précis  où  effé’ Cessé  d’être 
virulente  pour  devenir  diathésique,  est  presque  impossible.  L’enfant  né.  d’un  père  syphilitique 
peut  présenter  des  accidents  inoculables  à  sa  nourrice.  L’état  de  virulence  peut  donc  èïicofe 
être  transmis  à  d’enfant;  mais  qu’on  le  remarque  bien,  il  éelate  généralement  peu  de  temps 
après  la  naissance,  et  n’incube  pas  jusqu’à  30  ou  ZiO  ans,  comme  peut  le  faire  la  diathèse 
tuberculeuse.  Cet  état  virulent  n’est  donc  pas  diathésique,  car  ce  qu’il  faut  retenir  de  tout  ceci 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son  ori¬ 
gine,  la  syphilis  dépouille  de  plus  en  plus  l’état  virulent  pour  passer  à  l’étnt  diathésique  en 
perdant  sa  spécificité.  A  la  période  tertiaire,  elle  a  pris  les  caractères  diathésiques,  mais  elle 
n’est,  plus,  ni  virulente  ni  inoculable.  Pour  tout  dire  en  un  mot,  elle1  ne  devient  jamais  une 
maladie  de  famille, ,et  quand  elle  altère  les  générations  suivantes,  c’est  qu’elle  n’a  plus  rien  de 
spécifique  et  échappe  à  la  sypliilographie.  Encore  un  coup,  on  n’inocule  pas  les  màladieà 
diathésiques,  tandis  que  le  caractère  des  virulentes  est  l’inoculabilité.  Il  n’v  a  donc  aucune 
conséquence  à  tirer  de  cet  exemple  contre  mon  principe.  C’est  •moi  qui,  -bien  au  coütfairè,  ai 
le  droit  dont  j’ai  déjà  usé,  de  m’en: servir  contre  M.  Villemin.  On  le  voit,  là  catégorie  des  phthi¬ 
sies  diathésiques  est  encore  plus  exclusive  que  les  deux  autres  de  la  doctrine  d’une  spécifi¬ 
cité  tuberculeuse,  car  elle  l’est  par  .essence. 

Messieurs,  je  n’ai  pas  encore  parlé  dé  la  contagion  de  la  phthisie.  Cela  peut  sembler 
extraordinaire,  puisque  toute  la  question  pratique  est  là.  Mon  Dieu!  si  je  n’en  ai  pas  parlé 
c’est  que  M.  Viliemin  n’en  parle  pas,  ou  n’en  parle  que  pour  mémoire.  Il  ne  cite  pas  un  fait’ 
C’est  sans  doute  parce  qu'il  n’en  a  jamais  observé,  et  qu’il  n’en  connaît  pas.  Ses  lapins  eux- 
mêmes,  tuberctilisés,  comme  on  sait,  par  inoculation,  n’ont  pas  été  contagieux  pour  leur 
famille.  Les  autres  expérimentateurs  qui,  pour  juger  la  question  de  l’influence  des  milieux  ont 
fait  cohabiter  des  lapins  non  inoculés  avec  ceux  qui  l’avaient  été,  n’ont  jamais  vu  ceux  là 
contagionnés  par  ceux-ci.  J  YU 
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Depuis  très-longtemps,  et  bien  avant  que  cette  question  Mt  agitée;  j’ai' fcherchérè  constater 
des  cas  de  contagiftfl  de  la  phthisie  humaine.  Ge  ne  sont  pas  les  occasions  qui  m’ont  manqué, 
et  dans  toutes  i  :  les  conditions  possibles.  Je'n’ai  jamais  rien  observé  qui  pût  m’autoriser  à  con¬ 
clure.  Je  sais  quion.  exige  pour  la;  contagion  de  la  phthisie  des  contacts  prolOngés  et  intimes, 
l^qonçhfir.  dans  le  même  lit,  la  cohabitation  conjugale,  etc.  Eh  bien,  aucune'  dé  ces  cirèdns- 
tapces .  ri  , communes  û rencontrer  n’a  réussi  à  mefouriiir  unTait  de  quelque  sigiiifiéâtidh.  Or, 
dans  un^, indéoisioni  pareille, son  n’est  saisiique  parce  qu’on  a  vu  soi-même.  Les  observations 
d’autrui  ne  produisent  pas  une  impression  suffisante  :  Segniüs  irHtanè  œiiirnoi...  Je' ne  les 
nie;  pas;,  mais  quelque  considérable  que  soit  poür  mai  l’autorité  des  pràticienfe  i^ui1  croient'  avoir 
vu  de  pesîoaa,  ils  ne, m’onbpas  convaincu.jusqu’à  présent;  et  c?est  probablëmëht  parce  qu’ils 
en.i:Soptienflol’éihiS’intêrrogereux>-mêmes,  et^ufeileüi*  esprit 'est  bien  plutôt' éveillé  que  fixé 
sur  cette;  i  question  par  certains-  :  faits  dé  leim  pratique 1  dans  lesquels1  même;  Tdpinioh  d’ùhe 
famille  malheureuse 'n’a  peut-être  pas  été  sans  peser  sur  eux.  Pourtant,  toute  la  question  mé¬ 
dicale  et  pratique  étant  là,  je  le  répète,  je  prie  tous  les  médecins  de  fixer îétir  esprit  siir  cétte 
recherche, ;  et;  d’observer  avec  le  soin  le  plus  impartial  et  le  plus  désintéressé  tous  les  cas  de 
phthisie  qui  s’ofîrentà'euxvnfin  de  s’assurer  s’ilsne  seraient  pas  de  source’contagieuse  ‘et  s’ils 
ne  le  deviendraient  pas  àileur  tour. ;  fl  faut i que  là1  lumière  se 1  fasse  sur  ce  'point  important .  Je 
n’ai  aucun  .parti-. pris;  à  J  son  -égard;  J’y  regarderai  déplus  près  qite  jamais  à  l’hôpital,  dans 
la  ville,  t aux  Eaux-Bonnes,  et  je  promets  dé  faire  connaître,  quels  qu'ils  soient,  lés  résultats  dé  • 
mes.  scrupuleuses  investigations. 

Quoi  qu’il  en- soit,  tous'ecux  dtti'se  :déffeiit  (le  l'a  Bôntàgîdjafé-'dèila  •pSilw4ié'<‘jpl{te.éht'lémaxï-i  ' 
mum  de  cette;! propriété  à  la  période  de  ramollissement,  de  fièvre,  de  sueurs,  de  diarrhée, 
d’expectoratioo  opaque,  par  conséquent,  au  troisième  degré  de  la  maladie,  et  tout  au  moins 
à  son  deuxième,  à  -l’époque  où  des  tubercules  jaunissent,  entrent  en  dclù/uium  et  produisent 
cette  , infection  générale  qui  ressemble’  tant  à  une  infection  purulente  chronique.  Or,  Messieurs, 
c’est,ô;son  pteinier; degré, ic’ést’à'  la  période  des  granulations  grisés  ou  du  tubercule  cru  que 
M.  Viliemin  prétend  queceprodnit  est  Ieplus  virulent,  le  plus  sûrement  inoculable.  Il  en  est 
ain^i,; dpilleprs,  d.ç!itousi;.les■^^il!ll^•^4rop^*mûrsi•4fls•ipérd-ètat!l6t^r!i'èbèultiMUte!''Cépe^i,dàût•,iâ 
contagiosité  de. la  phthisie  croîtrait  avec  la  diminution  de  sa  virulence?  Il  y  a  là  une  contra¬ 
diction,  plus  apparente. que  réelle,  Virus  et  contages  ne  sont  pas  une  seule  et  même  chose.  Une 
maladiç:  peut  ayobvsa  période  de  plus  grande  virulence  distincte  de  sa  période  de  plus  grande 
contagiosité.  Une  maladie  inoculée  serait-elle,  comme  on  l’a  cru,  moins*  grèvë  que  '  la'iüéme 
maladie  contractée  par. contagion? Qiha  pensé  que;  dans  cèlié-ci;  le  sujet  met  plus  du; Sien  du 
de  sa  prédisposition  que  dans  la  maladie  inoculée  ?  On  sait  que  c’est  aux  deuxième  et  troisième 
degi’é  de.  la  phthisie  qu’on  croit  avoir  observé  sa  contagion.  Elle  serait  alors  plus  miasmatique 
et  plus  infectante,  qu’à  son  premier  degré.  ■  .  .  .  ; 

Toutcs^cps,  questions  sont  à  vérifier,  comme  .je  l’ai  dit.  Les:  effluves  qui  s'échappent  alors1  dé 
la  poitrine  du  phthisique,  de  ses, sueurs,  etc.,  sont.qertamement  malsaines,  et  je  ne  conseille 
à  personne  de  s’y  exposer  habituellement,  de  s’en  laisser  imprégner  jour  et  nuit,  surtout  en 
partageant  de,  lit,  du  malade.  Je  conseille, même  toujours  très-pôsitivement  le  contraire.  Mais 
j’en  conseille  presque  autant  pour  un  individu  affecté  de  fièvre  ét;  d'infection purifi entes,' 
comme  je  conseille  de  s'éloigner  de  tous  les  foyers  de  maladies,  même  les  moins  contagieuses. 
Nous  ne,  sommes  invulnérables  à  aucune  maladie. 'Tel  phthisique, •  dans  telle  disposition 
donnée,  e.tJel  qui  cohabite  avec  lui  dans  telle  autre  disposition  exceptionnelle  donnée,  peuvent 
transmettre  ou  recevoir  la  maladie  sans  que  cellè-ci  soit  contagieuse  essentiellement  et 'par 
nature.  .L’érysipèile  dç  la.  face  n’est  pas  contagieux.  Qui  peut1  répondre  que,  à  un  moment 
donné,  il  ne  iç  sera  pas,  soit  par lui-même,  soit  par  une  disposition  spéciale  du  récipient? 

Si  la  phthisie  était  contagieuse,  on  est  porté  à  croire  que  cela  crèverait  les  veux . Elle 

est  si  fréquente;  elle  a  une  si  longue  durée  ;  dix  personnes  pour  une  ont  si  bien  le  temps  de 
la  contracter  par  des  soins  et  une  fréquentation  intime  et  assidue,  qüè  sa’  contagiosité*  ne 
serait,  ce  semble,  pas  plus  douteuse  que  celle  de  la  variole;  Mais  encore  un  coup,  cherchons 
tous  et  ne  nous  lassons  pas  (l). 

Il  règne  sur  la  phthisie  ainsi  que  sur  la  constitution  et  la  provenance  des  süjets  qu’elle 
affecte,,  .des  préjugés  qui  ont  contribué  souvent  à  donner  du  crédit  à  l’idée  de  sa  contagio¬ 
sité.  On  vaut  toujours  que  le  phthisique,  descende  de  pafetits  phthisiques,  et  porte  sa  con- 

J'ÏV*  d«fîh , ti!st»*ig lié,  qui  s’occupe  avec  .une  persévérante  intelligence  des  questions  de  contagion  et 
cl  épidémicité,  mon  compatriote,  M.  le  docteur  Bergcret  d’Arbois  (jurât  me  fait  parvenir  cematin  l’extrait 
d  un  Mémoire  qu’il  vient  de  publier  dans  les  Jnnales  d'hygi'ene  et  de  médecine  légale,  sur  la 'contagion 
de  la  pbtliisie.  On  trouvera  dans  ce  travail  des  faits  dignes  d’être  pris  en  considération.  Seulement;  quand 
?"  ms  onse  demande  comment  il  est  possible  que  de  pareils  faits,  s’ils  concluent  comme  le  pense  l’au- 
teui,  ne  soient  pas  observés  tous  tes  jours  par  tout  le  monde,  et  que  la  contagiosité  de  la  pbtldsic  soit  encor, e 
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damnation  écrite  sur  son  habitude  extérieure  et  sur  ses  traits.  Alors,  quand  on  voit  devenir 
phthisique  un  sujet  qui  n’a  ni  cette  provenance  héréditaire  ni  ce  physique  du  poitrinaire  des 
romans,  et  que  ce  sujet  d’apparence  vigoureuse,  né  de  parents  sains,  a  fréquenté  un  phthi¬ 
sique  ou  a  cohabité  avec  lui,  on  n’hésite  jamais;  on  en  fait  un  contagionné,  comme  si  le 
nombre  de  ces  individus  qui  n’ont  en  rien  V habitus  du  phthisique  prédestiné,  n’était  pas 
beaucoup  plus  considérable  que  le  nombre  de  ceux  qui  portent  ce  cachet . 

Qu’on  interroge  mille  phthisiques,  on  n’en  trouvera  pas  deux,  je  ne  dis  pas  contagionnés, 
mais  qui  se  soient  exposés  à  l’être.  On  parle  de  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  grandes 
villes,  dans  les  quartiers  populeux  et  encombrés  de  ces  villes,  dans  les  casernes,  les, ateliers, 
les  cités  ouvrières,  etc.  Mais  n’y  a-t-il  donc  pas  dans  ces  conditions-là  mille  causes  capables 
de  favoriser  le  développement  de  la  phthisie,  indépendamment  de  la  contagion?  Et  d’ailleurs, 
il  faudrait  toujours  en  venir,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  la  fabrication  du  virus  tuberculeux  par 
des  organismes  vivants,  ce  qui  repousserait  indéfiniment  la  panspermie  tuberculeuse,  et  lais¬ 
serait  toujours  à  ces  organismes  leur  faculté  d’hétérogénie  ou  de  dégénération,  tuberculeuse 
spontanée.  Je  ne  nie  donc  pas  que  certaines  conditions  de  misère,  d’encombrement,  etc.,  ne 
puissent  favoriser  la  tuberculose,  et  qu’on  ne  puisse  pas,  qu’on  ne  doive  pas  chercher  à 
diminuer  cette  maladie  par  de  libérales  mesures  d’hygiène  publique  et  privée  ;  mais,  encore 
une  fois,  toutes  ces  nécessités  ne  découlent  pas  du  fait  encore  douteux  de  la  contagiosité  de 
la  phthisie,  mais  du  fait  trop  réel  de  l’influence  de  certains  milieux  pour  favoriser  cette  forme 
de  dégénération  spontanée  de  la  santé  humaine. 

On  insistera  et  on  dira  :  mais  que  de  phthisiques  dont  l’affection  n’est  acquise  ni  par  des 
causes  extérieures,  ni  par  des  causes  internes  ou  pathologiques  transformées,  dont  l’origine, 
la  constitution,  les  habitudes  hygiéniques  sont  antituberculeuses,  chez  lesquels,  par  consé¬ 
quent,  rien  n’autorise  l’idée  d’une  diathèse,  et  qui  pourtant  deviennent  tuberculeux!  Eh  bien, 
qu’est-ce  que  cela  prouve  pour  la  virulence  et  la  contagiosité  ?  Ces  sujets-là  ne  sont  pas  rares, 
je  l’avoue;  mais  cent  quatre-vingt-dix-neuf  sur  deux  cents  ne  se  sont  point  exposés  à  des  con¬ 
tacts  prolongés  avec  des  phthisiques.  Le  bon  état  de  leur  santé  antérieure  n’empêche  pas  que  la 
phthisie  ne  soit  une  maladie  ultime  et  organique.  Ces  gens-là  commencent  par  où  les  autres 
finissent.  Il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  à  l’apparence  florissante  des  fonctions  spéciales  pour 
juger  de  la  solidité  des  fonctions  vitales  communes  ou  du  fond  de  l’organisme  où  germe  la 
phthisie.  Que  d’individus  naissent  avec  les  attributs  de  la  force  et  une  grande  énergie  des 
fonctions  spéciales,  digestion,  sécrétion,  respiration,  circulation,  innervation,  et  chez  lesquels 
pourtant,  les  fonctions  du  germe  ou  du  blastème  fondamental  sont  essentiellement  frappées 
d’impuissance  et  depuis  longtemps  destinées  à  s’effondrer  tout  à  coup  !  Ces  cas  sont  très-com¬ 
muns,  et  la  phthisie  est  une  des  maladies  qui  nous  les  montre  le  plus  fréquemment.  Ce  qu’on 
nomme  une  diathèse  n’a  pas  nécessairement  des  signes  extérieurs.  Le  plus  souvent  même  ces 
signes  n’existent  pas.  Les  fonctions  du  germe  sont  latentes  ;  c’est  leur  caractère.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  diathèses  avec  les  dyscrasies  ou  les  altérations  générales  confirmées  et  déjà 
appréciables  par  des  symptômes. 

Que  de  problèmes,  Messieurs,  que  de  choses  là  où  M.  Villemin  n’en  a  vu  qu’une,  et  que  la 
pathologie  expérimentale  est  facile  à  côté  de  la  patiente  observation  clinique  !  Tout  a  disparu 
aux  yeux  de  M.  Villemin  devant  l’inoculation.  Il  croit  tenir  dans  sa  main  la  raison  première, 
l’œuf  de  la  phthisie,  et  il  ne  tient  peut-être  qu’un  fait  particulier,  que  dis-je?  un  détail.  Il  a 
manqué,  dans  ses  expériences  et  sa  théorie,  aux  principes  fondamentaux  de  la  méthode  natu¬ 
relle.  Cette  méthode  commande  d’envisager  les  faits  sous  toutes  leurs  faces,  de  tenir  compte 
de  tous  leurs  caractères  et  d’en  tenir  compte  dans  l’ordre  de  leur  importance  ou  de  leur  subor¬ 
dination.  11  n’a  pas  voulu  observer  comment  la  phthisie  se  forme.  Il  l’a  prise  toute  faite  comme 
un  être  naturel  et,  la  reproduisant  chez  des  animaux  facilement  tuberculisables,  il  a  conclu, 
non  à  son  inoculabilité,  mais  à  sa  contagiosité  chez  l’homme.  Il  n’en  avait  pas  le  droit.  Une 
maladie  peut  être  inoculable  sans  être  contagieuse.  L’homme  n’a  jamais  à  craindre  de  con¬ 
tracter  la  tuberculose  comme  la  syphilis  par  inoculation  ;  il  n’est  jamais  exposé  qu’à  sa  conta¬ 
gion.  Or,  on  connaît  la  valeur  si  conditionnelle  et  encore  si  peu  démontrée  de  celle-ci. 

Quant  aux  inoculations  elles-mêmes,  tout  le  monde  peut  voir  à  quoi  elles  se  réduisent  de 
jour  en  jour.  Que  de  chemin  a  fait  cette  question  depuis  six  mois  !  Voilà  que  déjà  les  produits 
de  la  tuberculisation,  que  M.  Villemin  déclarait  stériles,  sont  inoculables  et  reproduisent  la 
granulation  grise,  même  entre  ses  mains.  Le  jour  où  il  a  reconnu  ce  fait,  il  aurait  dû  sentir 
toute  sa  doctrine  ébranlée.  Voilà  aussi  qu’en  d’autres  mains  des  produits  morbides  non  tuber¬ 
culeux,  même  des  corps  étrangers,  donnent  des  résultats  semblables  ;  et  nous  ne  sommes  pas 
au  bout. 

L’inoculabilité  de  la  matière  caséeuse,  du  liquide  des  cavernes,  des  crachats  etc  a  fait  faire 
un  grand  pas  à  la  question.  Elle  a  étendu  le  champ  des  variétés  anatomiques  et  des  procédés 
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pathologiques  de  la  phthisie.  Jointe  à  la  direction  que  dessinent  partout  sous  nos  yeux  les 
travaux  qui  s’accumulent  sur  cette  maladie,  cette  inoculabilité  de  la  matière  caséeuse  retire  de 
plus  en  plus  la  phthisie  du  domaine  des  maladies  spécifiques  pour  la  ramener  dans  celui  des 
maladies  communes.  Jugez  un  peu  par  là,  Messieurs,  si  M.  Villemin  a  bien  choisi  son  temps 
Jjdur  fonder  la  doctrine  de  la  virulence  et  de  la  spécificité  de  cette  maladie  !  Il  faudrait  bien  plu¬ 
tôt,  dans  ce  moment,  calmer  le  zèle  de  ceux  qui  ne  veulent  plus  y  voir  qu’une  pneumonie 
chronique.  M.  Lebert,  qui  nous  avait  donné  autrefois  le  corpuscule  spécifique  du  tubercule 
atijourd’hùi  abandonné,  M.  Lebert  ne  parle  plus  maintenant  que  de  pneumonie  lobulaire  chro¬ 
nique.  Il  professe,  non  sans  raison  peut-être,  l’existence  d’une  chaîne  continue  entre  certains 
produits  purulerits,  caséiformés,  scrofuleux,  d’inflammation  chronique,  et  la  granulation  tuber¬ 
culeuse,  qui  en  seraif  comme  la  forme  la  plus  accomplie.  Et  remarquez,  Messieurs,  que  cette 
prescription  de  la' spécificité,  M.  Lebert  la  fonde  aussi  sur  le  résultat  de  ses  inoculations.  De 
tous  côtés,  On  voit  se  dissoudre  l’unité  anatomique  du  tubercule  ;  de  tous  côtés  on  voit  l’unité 
dé  la  tuberculose  et  de  la  phthisie  être  tirée  d’ailleurs  que  de  l’unité  de  la  forme  anatomique 
de  son  produit;'  C’est  sous  ce  jour  que  je  présente  moi-même  la  phthisie  depuis  longtemps  ; 
soüs  ce  jour  que  je  l’ai  montrée,  il  y  a  quelques  moisencore,  et  que  je  vous  l’ai  fait  voir  il  y 
a  un  instant  d’après  mes  études  cliniques.  J’y  ai  plus  de  confiance  que  jamais  depuis  que  je 
Vois  les  travaux  de  l’histologie  pathologique  moderne,  conclure  de  "leur  côté  comme  je  conclus 
du  mien  ;  et  ces  deux  procédés,  ces  deux  méthodes  complémentaires  l’une  de  l’autre,  l’ana¬ 
tomie  et  la  clinique,  converger  et  se  vérifier  visiblement. 

Cette  ligne,  je  la  poursuis  et  j’y  persévère  autant  par  humanité  que  par  conviction  scienti¬ 
fique.  Je  suis  fortement  convaincu  queleprogrès  médical,  que  l’espoir  du  rachat  indéfiniment 
progressif  de  la  phthisie  ne  sont  pas  avec  le  système  de  la  spécificité,  et  qu’au  contraire,  on 
les  sent,  on  les  voit  déjà  dans  la  doctrine*  opposée. 

Au  commencement  de  ce  discours,  je  vous  disais,  Messieurs,  que  le  chaos  où  les  travaux 
modernes  semblaient  plonger  la  phthisiologie  était,  à  mes  yeux,  la  promesse  d’une  époque 
nouvelle  et  le  présage  d’un  progrès  dans  la  connaissance  de  la  maladie  chronique  la  plus 
funeste  à  notre  race. 

J’avoue  que  je  me  serais  épouvantablement  trompé  dans  mon  pronostic,  si  la  certitude  de 
la  spécificité  et  de  la  virulence  de  la  phthisie  devait  sortir  des  recherches  auxquelles  on  se 
livre  depuis  quelque  temps  sur  ce  grand  Sujet.  Quel  malheur  ne  serait-ce  pas  qu’un  pareil 
résultat!  L’économie  sociale,  l’hygiène  publique  et  privée,  la  propyhlaxie,  la  médecine  con¬ 
damnées  d’avance  dans  leurs  aspirations  et  leurs  efforts;  les  pauvres  phthisiques  séquestrés 
comme  des  pestiférés;  la  tendresse  et  l’affection  des  familles  en  lutte  avec  la  peur  et  l’égoïsme 
en  face  d’une  maladie  capable  dè  fatiguer  le  dévouement  par  ses  longueurs  sans  espérance  et 
son  atmosphère  homicide  croissant  avec  ses  longueurs.  Si  la  phthisie  est  contagieuse,  il  faut 
le  dire  tout  bas . 

Laissez-nous  donc  croire,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  nous  avons  raison,  nous  parti¬ 
sans  de  l’étiologie  commune  de  la  phthisie,  partisans  de  la  dégënération  tuberculeuse  spon¬ 
tanée  de  l’organisme  sous  l’influencé  des  causes  accessibles  que  nous  recherchons  partout 
pour  couper  peu  à  peu  le  mal  dans  ses  racines. 

Qui  ne  serait  heureux  de  penser,  que  la  confusion  actuelle  va  nous  amener  à  reconnaître 
combien  la  phthisie  est  vaste  dans  ses  causes  et  ses  formes,  et  combien  cette  multiplicité 
d’aspect  étiologique,  clinique  et  anatomique,  nous  éloigne  de  l’idëé  néfaste  de  spécificité  et  de 
contagiosité? 

Messieurs,  si  là  théorie  de  la  panspermie  triomphe  en  histoire  naturelle,  elle  va  oblitérer 
pour  longtemps,  peut-être,  les  voies  du  progrès,  et  masquer  l’œuvre  divine  qu’elle  prétend 
glorifier.  La  doctrine  de  l’hétérôgénie  ou  des  générations  spontanées,  comme  toutes  les  idées 
de  continuité  et  de  processus  que  Leibnitz  a  lancées  dans  la  science,  ouvre,  au  contraire,  à  la 
connaissance  de  la  nature  une  ère  de  progrès  qui  a  fait  SeS  preuves,  et  qui,  depuis  un  quart 
de  siècle,  enfante  des  tràvaux  qui  éclairent  et  renouvellëtit  tout  autour  d’eux. 

En  médecine,  c’est  bien  plus  grave.  Lés  doctrines  de  spécificité  appliquées  aux  maladies 
chroniques  nous  condamnent  à  la  recherche  des  remèdes  spécifiques  ou  des  vaccins;  et  tout 
progrès  est  arrêté.  Le  remède,  c’est  la  résignation,  ou  les  guérisseurs,  c’èsl-à-dire,  les  charla¬ 
tans.  La  panspermie  immobilise  l’histoire  naturelle.  La  spécificité  immobilise  la  médecine. 
L’hétérogénie  pousse  l’une  et  l’autre  vers  un  avenir  de  progrès  indéfini.  En  médecine,  la  doc¬ 
trine  de  l’hétérogénié  ét  des  dégéhératioris  spontanées  n’impose  aucune  limite  au  besoin  de 
rechercher  lés  causes,  de  les  modifier  ou  de  les  détruire. 

Un  fait  est  certain,  c’est  que  le  tubercule  guérit  spontanément.  Tel  est  le  fondement  de 
notre  qspoir  dans  la  diminution  lente  et  progressive  de  la  tuberculose.  Une  maladie  n’est  sus¬ 
ceptible  de  guérison  par  l’art  que  quand  la  nature  peut  la  guérir  et  tend  assez  souvent  à  la 
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guérir  spontanément’  C’est,  je  le  répète,  le  cas  du  iubefétile.  EH  bien,  pour  aider  la  nature 
dans  cette  œuvre  de  restauration,' nous  n’avons  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de  rejeter  comme, 
une  pensée  funeste,  l’idée  dé  spécificité  de  la  tuberculose  ;  c’est  de  regarder  cette  maladif  — 
et  tout  nous  porte  à  le  faire  —  comme  l’aboutissant  commun  d’une  foule  de  causes  diverses, 
internes'  et  externes,  et  non  comme  le  produit  d’un  agent  spécifique  toujours  le  même  ;  c’est  ■ 
de  la  regarder,  par  conséquent,  comme  une  maladie  une  et  multiple  tout  à  la  fois,  amenant  le 
même  résultat  final,  la  destruction  nécrobiotique  et  infectante  du  tissu,  plasmatique  d’un 
orgape,  par  une  foule  de  voies  que  l’hygiéniste  et  le  médecin  doivent  s’appliquer  à  fermer. 

Sans  s’être  concertés,  0us  les  travaux  marchent  vers  ce  but.  Qui  le  croirait?.Un  fait  mi¬ 
nime  en  apparence,  le  fait  de  la  phthisie  caséeuse,  ou  pneumonie  tuberculeuse  souvent  acci¬ 
dentelle,  l’idée  plus  importante  et  plus  générale  de  l’irritation  hétérogénique  comme  présidant 
à  la  formation  du  tubercule  dans  des  conditions  particulières,  nous  ont  valu  ce  progrès  qui 
élargit  dans  des  proportions  hilmenses  et  fécondes  l’idée  de  la  tuberculose,  de  la  phthisie,  et  de 
leur  prophylaxie.  La  France  en  a  eu  l’initiative  par  Broussais  ;  mais  son  système  trop  vague  et 
trop  exclusif  avait  nui  à  cette  idée.  L’Allemagne  nous  y  ramène  par  Virchow,  avec  ses  inves¬ 
tigations  précises  et  profondes. 

M.  Villemin  est  un  des  hommes  qui  nous  ont  le  mieux  fait  connaître  ces  grands  travaux.  Je 
lui  en  témoigne  ici  toute  ma  reconnaissance,  et  je  suis  sûr  d’être  l’interprète  dé  tous  ceux' qui 
l’ont  lu. 

Ses  inoculations,  tentative  originale,  sont  Vehues  compléter,  à  son  iiiSU  peut-être,  les  idées 
dont  il  a  été  parmi  nous  un  des  plus  intelligents  propagateurs.  La  question’ n’est  pas  de  savoir 
si  elles  porteront  les; fruits  qu’il  en  espère  :  l’homme  s’agite  et  Dieu  le  mène.  Ce  dont  je  suiS 
certain,  c’est  qu’elles  auront  des  résultats  très-heureux,  et  qu’elles  conduiront  à  élargir  les- 
limites  de  la  phlhisiologie  plutôt  qu’à  les  restreindre  et  à  les  spécifier,  comme  il  a  pu  le 
croire.  Je  ne  sais  pas  si  ce  long., discours,  porte  à  le  penser,  mais,  ce  que  je  sais,  c’est  qu’il  n’a 
pas  d’autre  ambition  que  d’y  faire  réfléchir. 

Nous  sommes  tous  si  petits  devant  ces  questions  !...  si  petits  devant  le  tubercule,  çèlïe 
cellule  misérable  qui  a  tant  de  pouvoir  sur  nous  et  sur  laquelle  nous  en  avons  si  peu,  que 
personne,’ iéi,  tfa  lè’  droit  de  s’enorgueillir.  ' Qûé  les  questions  de  personnes  disparaissent 
donc.  Cela  n’est  jamais  difficile  quand  on  est  fortement  saisi  par  les  choses.  Si  j’ai  beau¬ 
coup  parlé  de  M.  Villemin  ;  si  ma  critique  a  pu  lui  paraître  sévère,  qu’il  ne  s’en  prenne  qu’à 
l’isolement  où  il  est  jusqu’ici.  Séul  dans  son  camp,  son  parti  c’est  lui,  lui  avec  des  Convictions 
qui t’honorent,  un  talent  incontestable,  une  persévérance  de  travail  qui  recevra  bientôt*  je 
l’espère,  sa;  légitime  récompense.  Tout  le  monde  n’en  peut  dire  autant. 

Sij’ayajfS  critiqué  sa  doctrine,  en  générât  et  sans  le  nommer,  je  lui  aurais  tait  tort.  On  aurait! 
eu  le  droit  de  me  dire  :  mais  vous  vous  jplaisez  à  bâtir  des  théories  jmpossibles.  pour  vous 
donner  râvahîageUcilé  de  les  renverser.  Taî  donc  été  forcé”dêTatfaquer  directement  4  mes 
risques  et  périls;  et  c’est  la  preuve  la  plus  réelle  que  j’aie  pu  lui  donner  de  mon  estime  pour 
sa  personne  et  pour  ses  travaux.  C’est  pourquoi,  je  voterai  avec  le  plus  grand  plaisir  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Colin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ÉPHÉMÉRIDES  MÉDICALES.  -  12  Décembre  1198. 


Mort  à  Maroc  d” Averrhoès,  l’un  des  plus  célèbres  médecins  arabes,  dont  le  véritable  nom 
était  Ibn-Roschd.  —  A.  Ch. 


Société , médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi .13  décembre  :  Rapport  sur  tes  maladies  régnantes,  par  M.  Bes- 
nier.(  —  Communication  par  M.  Hérard. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  lé  doctèur  Foucher,  'M.  le  docteur  TrélàL  (Ulysàe),  chirurgien 

de  l’hôpital  Saint-Antoine;  est  nommé' chirurgîe'n  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  En  publiant,  dans  notre  dernier,  numéro,  la  liste  des  membres  du  bureau  de  la  Société 
médicale  d’émüîaüon,  nous  avons  omis  d’indiquer  le  nom  du  trésorier,  qui  est  M.  le  docteur 
Boulin. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PAKts.  —  Typographie  FÉtix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Portcs-SalnpSauvcur,  22~ 
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Paris,  le  13  Décembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Au  commencement  de  là  séance,  M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Flourens, 
que  la  maladie  retenait  depuis  longtemps  éloigné  de  l’Académie.  M.  le  Président  ; 
qui  esL.en  train  de  réaliser  à  son  profit  Jes  théories  do  M.  Flourens  sur  la  longévité, 
car,  à  80.  ans  passés,;  il  a  l'air  d’un  homme  dans  toute  la  force  de  l’âge,  et  il  possède 
une  voix,  de  Stentor,  exempte  de  tout,  chevrotement  sénile.  M.  le  Président,  dis-je, 
ne  se  laisse  pas  atfecter,  et  il  a  bien  raison,  par  l’idée  de  la  mort  encore  si  loin  de 
lui,  et  c’est  avec  une  sérénité  parfaite  qu’il  donne  à  ses  collègues  cette  douloureuse 
nouvelle.  Évidemment,  pour  lui,  M.  Flourens  a  été  victime  d’un  accident.  Ça  ne 
compte  pas. 

Les  présentations  de  livres  ont  été  assez  nombreuses  dans  la  derniere  séance.  Cela 
arrive  quelquefois  à  la  lin  de  l’année,  époque  à  laquelle  le  commerce  de  la  librairie 
éprouve,  on  le  sait,  un,  redoublement  d’activité. 

M.  D^çaipe ‘fait  hommage  à  ses  collègues  d’un  nouveau  volume  sur  la  botanique  ; 
—  M;  Becquerel  père  présente  la  quatrième  édition  du  Traité  d'hygiène  publique  et 
privée,  par  son  fils  Alfred  ;  —  M.  d’Àrchiac,  au  nom  de  M.  Favre,  de  Genève,  dépose1 
sur  le  bureau  trois  volumes  in-8°  et  un  atlas,  relatifs  au  groupe  du  Mont-Blanc;  — 
au  nom  de  M.  Cotteau,  trois  livraisons  de  la  Paléontologie  française,  comprenant, 

FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

A  la  bonne  heure!  voilà  un  peu  d’animation  dans  notre  microcosme  médical.  Inauguration  de 
cours  par  des  professeurs  nouveaux,  élections  acàdéniiqües'stir  totlfé  là discussions  élo¬ 
quentes,  partout  l’attention  est  en  éveil  et  l’intérêt éxcité.  Les  médecins  sont  citoyens  sans  doute 
et  avant  tout;  ils  ne  s’isolent  pas  plus  que  les  autres  des  préoccupations  graves  du  moment; 
mais  bien  plus  que  d’autres  ils  ont  des  diversions  sérieuses,  celles  que  donnent  la'  science 
d’abord,  et  elles  sont  si  attrayantes!  et  puis  celles  qui  leur  incombent  parleur  profession  tou¬ 
jours  si  préoccupante! 

Il  est  .  certain  que  mardi  de  l’autre  semaine,  il  était  trois  ou  quatre  confrères  à  Pâlis  qui 
pensaient  à  autre  chose  qu’à  Rome  ou  qu’à  Berlin.  Le  petit  carré  de  papier  qui  Sortâit  dé  l’urne 
du  scrutin,  à  la  rue  des  Saints-Pères,  leur  donnait  bien  d’autres  émotions  que  les  phrases  élo¬ 
quentes  de  M.  Jules  Favre,  que  les  saillies  juvéniles  de  M.  Thiers,que  les  pompeuses  périodes 
de  M.  Routier.  On  me  raconte  à  cet  égard  une  anecdote  dont  le  récitne  peut  blesser  personne, 
et  que,  par  conséquent,  je  peux  raconter  ici. 

Les  Candidats,  lé  jour  de  l’êléCtiôn,  et  Ton  doit  le  ccfiQ^rendre,  soilt  très-impatients  de  Con¬ 
naître  âu  plus  vite  les  péripéties  et  les  résultats  du  scrutin.  Ils  ne  peuvent  décemment  rester 
dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  et  généralement  ils  vont  se  réfugier  dans  quelque  lieu  du  voisi¬ 
nage,  dans  la  cour  de  la  Charité,  dans  quelque  café  prochain,  dans  quelque  église  voisine.  Un 
ami  vient  les  instruire  de  ce  qui  se  passe,  et  ils  sont  tout  aussitôt  renseignés. 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  Bfu, 


?p 


entre  autres, ,  (  les ,  éçhiqod.ennps ,  de  la  craie  ;  —  au  nom  de  M .  Ijj  docteur  Garrigon 

plusieurs  brqcbmjesiqr .  UH,  _ 

M.  J.  Cloqüet,  de  ,1a  part  de  >1.  Roberl-Uoudiu,  présente  à  l’ Académie  la  descrip¬ 
tion  d’un  assez  grand  nombre  d'instruments  fort  ingénieux,  imaginés  par  ce  prcsli- 
digitatepr  cé^éHrç,  et  de^tinés^.étpclipr  lesphcnomènes  de  la  vision,  airifei  qué  lés 
différentes. parties  de  lfceillui-môme,  ;  <  ■  .  .  ? 

M.  Blanchard,  au  nom  de  M,  L.  Figuier,  fait  hommage  d’un  nouveau  volume 
illustré,  qui  continue  la  série  des  livres  sur  l’histoire  naturelle  commencée  il  y  a  détui 
ans.  Celui-ci  est  intitulé  :  Les' poissons,  les  reptiles  et  les  oiseux.  «  L’auteur  a  puiéé 
aux  meilleures  sources,  dit  M.  Blanchard,  et  ce  derniér  volume’ est  en  progrèVM 
lè’é'jirécëdénts.'Les'aiUls  dés Mië’Uc's'  ifâfeuMlte  lèliedttLavèe  iin'’grahd;ihtérët,y 
W  Bîanéhard  |Msfeh^eJêbsÜitë;  en  sort  propre  nom,  un  gtos  volume  Sür'les.m'éfm 
morphoses  et  lés  facultés  instinctives  des  insectes.  :  1  miiii  r.hupsal 

M.  de  QuUfrefàg'es/un  volume  sur  la  colonie  d’aliëriës  'de  Üh’eel,  pa'r  M.  Jules 
Cuvai  ;  —  et  un  autre  volume  intitulé  :  Menus  propos  sur  les  sciences,  par  M.  Félix 
.Hémentî0fiJru  Ja9  11,>!b-)ihbrii8  cl  Jnob  gsdopoo-aob  ancb  ^nuadd  cl  oh  griot  lebuo/ii 

Enfin;  Mv  Ch.  Robin;  l’observation  d:e!xürpatioh de ta^rate,: par  M.,;PéaûiTqm  vient 
dj«tn©puhliéeJddns> çèi jbujrÉalii  mlq  ne  cmioJô  iup  sa  dem  ^goupigoiotnoàlcq  gohav 
û  M.  Piorry,  candidate  la  place  vacant©  dans,  lia  section  de  médecine,  et, de.  chirurgie, 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  différentes  lésionsLde.l’arrièretigorge  eti  ,de;  happa] 
reil  vocal, set  il  termine  sa; communication  en  ces .termes  ,:  •  m  <,m  i;<: TL 

J^i  Lhonnepiv  fie  .présenter  à  l’Académie  un  instrunaçnt, itrèp.-prqple,,, y^jde 
duquel  on  peut,  par  un  procédé  des  plus  faciles,  porter  .directement,  sûreipent,|Sans 
danger,  aucun,  sur  ^es  points  ..divers  de  fa  profondeur  du.  pharynx ,  4  e.,  PQû4c,e|  pha¬ 
ryngien  du  larynx,  sur  la  glotte,  les  cordes  vocale?,  et  plus  profondément  encore 
de  l’azotate  d’argent  ou  d’autres  médicaments  mous  ou  solides.  Cet  instrument  peut 
êtrê!  dirigé  justement  sur  le  lieu  bu  le  laryngoscope  ét  le  doigt  de  l’explorateur  font 
constater  la  présence  du  mal  ;  il  est,  trop  minCe  pour  empêcher,  même  momentané^ 
ment,  l’entrée  ou  la  sortie  de  l’air. 

«  Sous  beaucoup  de  rapports,  il  n’est  autre  que  la  sonde  proposée  d’abord  par 
Dncamp,  puis  utilement  modifiée  par  l'illustre  Lallemand,  do  si  regrettable  mémoire, 
et  qui  fut  une  des  gloires  de  l’Académie  des  sciences.  Une  seule  disposition  lien 


,  ;Or,  mardi  2 .décembre,  il  se  trouva, ,que  deux  candidats  dont  le,  sort  s’agitait  dans. l’urne  du 
scrutin  avaient  eu  la  même  idée  .et  vinrent  se  réfugier  au  café  Caron ,  qui  fait  'l’angle  de  la 
rue  des  Saints-Pères  et  ae  imnlvërsue ,  cale  men  connu  dés  internés  de  là  Chanté,  café* 1 Il  b’aih 
lçjfrs  $$$£08  ( eptpe  au  1res,  M,  Littré,  M.  Rprjaiu ,M.  Barem- 

beig  viennent  de  temps  a  aube  tahe  leurs  petites  débauchés  de  moka  trepipe  d’eau  fioide. 

Donc,  ils  étaient  deux,  et  .  çourtp^emept  jl^pféLqçjnf  tendu  la  main,  et  ahxjeqsenaent  ils 
devisaient  de  choses  et  d’autres.  La  lutte  fut  longue,  on  s’en  souvient;  trois  fours  de  scrutin 
furent  nécessaires,  dont  le  derniçf  lui  un  ioui  de  ballottage.  Apres  le  premier  tour  de  sciutin 
arrive  un.  émissaire,.  , 

—  Eh  bien  !  s’ éçfiept  les  candidats. 

—  bas  dé  rérulfat.  Vous  avez  obtenu  $  voix,,  dit,  l’émissaire  h  l’un 'des  candidats. 

—  Je  ne  me  ans  pas  trompé,  de  beaucoup.'  je  comptais  sur .34. 

—  Etpioi?  dit  l’autre  candidat.  ,  .  . .  'à'  . ""} , 

i°|f  '“V W '^images.  ^  1  !  M”  i“''n  ' 1 "b  j 

possible (diff autre  candi,dat  atterré.  :  ^  "  *'  ‘ :  ‘'Uprmjam 

1  —  ,On  procède  à.  un  aqtre  tour  de  scrutin,  et  je  mp  sauve,  dit  Fémiçsajre. 

Il  revint  bientôt  apportant  la  nouvelle  qu’il  fallait  procéder  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
l’uii  des  can^dal?  .pr'ê'seri  1s  et  .un  autre  qui n’éfai't  pas  celui  qui' apprenait ce  irisfe  rémltab  ' 

Eè' été  rude,  d’auUirif  plus  rude  que  Tes' prompssés avàiMt'Wiiôpjeusèï  que' les 
amis  treé-éipf  rient  s  e  £  trè  s-dé  voues  comptaient  sur  lé  succès'  ’jè' prédisaient' éêrfain  et  qu’il 

Sjffijïfife  raeritant  canaidat  au(luel  je  Ms  allusion,  qui  a  rëhdu, 
dàds  lés  pays  éti-iu^ers  lès  plus  éminents  services  à  la  France  ,  à 
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différencie  ;  elle  est  nécessitée  par  cette  circonstance  que  la  lésion  laryngienne  pou- 
yanltof  (s^tué^p  ayqnt  ou  en  arrière’ a  droite  ou  à  gauche,  il  fallait  pouVoirpoylèf 
le  caustique  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  directions,  en  épargnant  les  parties  saines; 

11,  à  splp ; de  fpirq tourner  par  un  mvpt  visée  sftr  la  tige  l’extrépiité  de,  rinstrument 
portant  le' caustique, 'pour  donner '  le  moyen  !de  "mettre  c;éiùi-ci  ett  rapport  ayèc  la 
pm-tie  ma^dp.  Le  doigt  qui  tnuchpi l’orifice  pparyngièp  du  làrÿnx,"lè  làryngosqOp’è 
<W  iait  vpirq  poift  la^pue,  soit  le  poipt  oit ‘existe  le  mal,  la  ,  dotilepr  ^ui  précise  le 
siégé  de,  la, souffrance,  indiquent  suffisamment  la  direction  qu’il  Convient  de  donner 
y  a  rainure  ou  l’azotate ,  d’argent  est  placé.  » 

M.  Trémaux  vient  de  découvrir  dans  des  couches  de  sable  argileux  mélangé 
d’oxydes; ferrugineux,, à, Chagny  (Saôneret-Loire),  des  restes  deproboscidiens,  parmi 
lesquels  figurent  plusieurs  molaires  et  une  formidable  défense  pe,u  recourbée,  et  dont 
les,: trouons  recueillis  forrpent -2m,30  de  longueur.  Ces  restes  sont  situés  de  6  à  9 
mètres , en  contre-bas  de  la  surface  du  sol,  et  a  6  métrés  en  contre-haut  des  plus  fortes 
inondations  de  la  Dheune,  dans  des^ couches  dont  ia  stratification  est  intact^, 
Jusque-là  il' h’ÿ-  avajt  rien  que  d’assez  ôrdiiiaire  pour  cette  contrée  riche  en  décou¬ 
vertes  paléontologiques  ;  mais  ce  qui  étonna  au  plus  haut  point;  ce  :füt  de  rencontrer 
âû-âë$hôus&fï  ces  même  débris,  remoritantjusqu’àdlépQque  tertiaire,  un  aqueduc  Sim¬ 
ple,  primitif,  évidemment  fait  de  main  d’homme.  Nulle  part  encore  on  n?a  trouvé 
d’indications  pouvant  faire  remonter  l’homme  à  une  époque  aussi  reCulée.  ;  oa 
"  il  convient’  id’aj dütér qüè ;  d'après  M.  Trémaux  lui-même,  ef  d’après  M.  le  docteur 
Loyderéau  (mon  ancien  condisciple  et  ami),  qui  a  fait  tant  de  trouvailles  paléonto- 
lôgîque’é  du  plus  haut  intérêt  dans  les  eiivirons  d'e  Chagny,  les  terrains  dont  il 
S’àgit' paraissent  avoir  été  remaniés  par  quelque  grand  cataclysme.  ,ot?u  'C* 

[/Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  des  académiciens, libres,  en  remplacement  de  M.  Civiale,  ■ 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Longet,  avait,  dans  le  comité 
secret  dé  la  précédente ïséancë,  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  prémière  ligne,  M.  le  baron  Larrey;  — en  séconde  lijgrie,  ex  æ'qüo,  MM.  Lartèt 
et  Siebel.  amoa  on..!  .asanarx?.  ma  bx;a/  1  ol  aouolg  aeb  mw  lot  mp  Jo 


qui  a  si  dignement  représenté  le  nom  français  et  la  science  française,  il  npst  pas  possible,  dis- 
je,  que  prochainement  l’Académie  ne  se  montre  eiqpressee  de  s'àfljomdre  un  cpllègue  de  , cette 

valeur.  °  ’  /  /,u  sort  son  ont 

Mais,  Voir  le  \ôve/,  à  l’occasion  de  toute  élection  académiquè ,  j’ai  beau  pi(é\enir  les  can¬ 
didat-  sur  les  decéptions  qui  les  attendent,  rien  n’y  fait.  \  cette  électioA  dei  mëie,  trois  étaient 
sûrs  du  succès,  si  bien  que  moi,  dont  une  longue  expérience  a  délbvoppé  le  sens  olfactif  et  qui 
me  vante  d’avoir  un  certain  flair,  j’étais  en  vérité  déroulé  devant  ces  trois  assurances.  Et  d’où 
peut  veiilr  dme^Mul^iicie  des  candidats ,  si  ’  ce  ’n'éit’  des  prôtaiéssès  formelles  des  académi¬ 
ciens?  Et  comment  des  hommes  sérieux  et  honnêtes  peuvent-ils  fajre  trois'  prcimçs^es  kJVéc 
l’intention  arrêtée  de  n’en  pas  tenir  au  moins  deux?  Et  quelle  idée  concévoir........  Mais  sur 

quels  charbèns  ardents  vais-je  marcher?  Tais-toi,  mon  cœur,  et  passons  outre. 

Certainement,  lundi  dernier,  ' il  né  peniaif  éu&r&'aü  '"pôüvoïr.^teioipôr^l  )du-  Papé^pntip  trois 
et  quatre  heures  de  l’après-midi,  le  digne,  le  bienveillant  et  distingué  confrère  dont  le  nom 
historique  est  sorti  triomphant,  à  une  immense  majorité,  de  l’urne  du  scrutin  à  l’Académie 
des  sciences.  Il  s’agissait  de  remplacer  Civiale  comme  académicien  libre ,  et  l’on  sait  déjà  que 
M.  le  baron  Hippolyte  Larrey  a  été' élu  d’emblée.  L’aménité,  la  courtoisie,  la  distinction  de  cet 
aiiïiable  Confrère,  non  moins ‘que  ses  nombreux  èt  méritants  travaux ,  non  moins  çnèorè  quq 
le  nom  illustre  qu’il  porte  et  qu'il  soutient' si  dignement,  lui  ont  valu  cet  éclatant  honneur. 

.  M*  i  ,‘Wa4 .  PftUf, .  ,ç^iï]ijp^titë.àf ,  ié  plus  sëiiie'u?;,  M*  le  ^.oc.tqur,  Sfç.iÿelp'  .  les  tpavjiuiF; 

sont  effrayants  ;  j’èn  ai  lù,  sous  les  yeuy,  l’indication,  l’énumératiop  accompagnée  d’pqe  analyse 
sqmmaife,  et  je  me,  demande  qu’elle  yie  dlhomme  a  pu  suflire  ppur  mener  à  flirtant  de  Iraq 
™ux  (fiyprs.  aj.  jtyp  .n’çst  pas^/ep,  effet,  seyilerjaeryt  l’opjltlièbmologistq  payant,  et  eyerçé  qqç 
nous  connaissons  tous,  M.  Siebel  est  encore  un  érudit  de  premier  ordre,  lisant  le  Talmud, 
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Sur  58  volants,  M.  le  baron  Larrey  obtient  45  suffrages  ;  M.  le  docteur  Siebel,  lo 
M.  Lartet,  3. 

En  conséquence,  M.  le  baron  Larrey  est  nommé  académicien  libre. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVUE  CLINIQUE. 

AFFECTION  DU  REIN.  —  URÉMIE.  —  PATHOGÉNIE.  —  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Au  milieu  des,  innombrables  maladies  que  le  médecin  est  appelé  à  observer  et  à 
combattre,  il  en  est  qui  sont  pour  lui  particulièrement  intéressafitcs,  en  raison  de 
la  discussion  que  leur  pathogénie  ne  manque  pas  de  soulever  ,  et  des  conséquences 
qu’entraînent,  quels  qu’ils  soient,  les  résultats  de  cette  discussion. 

Or,  parmi  çes  maladies,  celles-là  surtout  offrent  un  piquant  •  attrait  qui,  nées  dp 
circonstances  faciles  à  apprécier,  produisent  des  effets  manifestement,  en  rapporf 
avec  leurs  influences  morbifiques ,  que  celles-ci  d’ailleurs  soient  physiques,  chimi¬ 
ques  ou  dynamiques. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pidoux,  à  la  Charité, 
salle  Sainte-Anne,  n»  13,  une  femme  chez  laquelle  une  lésion  viscérale  bien  déterr. 
minée  dans  son  siège,  sinon  dans  sa  forme,  a  déjà  produit  un  enchaînement  de 
phénomènes  morbides  aussi  graves  que  divers,  et  semble  devoir  en  amener  encore 
qui  pourraient  bien  avoir  la  plus  fâcheuse,  issue. 

Il  y  a  trois  ans  que  cette  femme  a  commencé  à  souffrir  de  la  région  lombaire  et 
de  l’hypochondre  du  côté  droit.  Elle  fut  soignée  dès  lors  pour  une  néphrite  dont  elle 
accuse  encore  aujourd’hui  les  principaux  symptômes. 

L’examen  du  ventre  fait  apercevoir,  en  effet,  dans  l’hypochondre  droit,  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes,  une  tumeur  résistante,  un  peu  empâtée  et  mal  délimitée 
dans  son  pourtour,  très-douloureuse  d’ailleurs,  immobile  et  mate  à  la  percussion; 
elle  a  la  forme  d’un  ovoïde  allongé  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  vers  la  fosse,  iliaque; 
enfin  la  région  lombaire  à  laquelle  elle  correspond  est  aussi  douloureuse  à  la  pression 
que  l’hypochondre  lui-même.  La  matité  que  l’on  perçoit  à  cet  endroit  ne  se  confond 


Hippocrate  et  les  Arabes  dans  leur  texte,  un  archéologue,  un  numismate,  un  naturaliste,  un 
entomologiste  surtout,  dont  les  travaux  jouissent  de  la  plus  grande  considération. 

Et  croyez-vous  qu’ils  pensent  beaucoup  aux  interruptions  de  M.  Glais-Bizouin  ou  à  l’inci¬ 
dent  Kerveguen  les  nombrenx  aspirants  au  fauteuil,  de  Velpeau  ou  à  celui  de  Rayer  à  l’Insti¬ 
tut?  Ils  s’occupent,  et  ils  pot  bien  assez  de  celle  occupation,  à  faire  et  à  refaire  des  visites,  à 
commenter  les  paroles  que  leur  adressent  les  académiciens  ,  à  interpréter  l’accueil  qu’ils  en 
reçoivent,  à  compter  et  à  supputer  leurs  voix,  et  croyez  bien  une  chose,  c’est  qu’ils  se 
trompent  tous,  même  celui  qui  sera  nommé  et  qui  espère  une  majorité  plus  considérable  que 
celle  qu’il  obtiendra. 

Il  ne  se  préoccupait  pas  beaucoup  non  plus  des  faits  et  gestes  de  Garibaldi,  l’orateur  qui,  pen¬ 
dant  deux  mardis,  a  tenu  la  tribune  de  l’ Académie  de  médecine,  M.  Pidoux,  dont  le  discours^ 
avec  celui  de  M.  Chauffard,  a  été  un  des  événements  de  la  saison.  Ah!  nous  allons  en  entendre 
et  en  lire  de  belles  sur  ces  deux  manifestations  vitalistes  !  Déjà  de  sourds  mugissements,  pré¬ 
curseurs  de  l’orage,  se  font  entendre  dans  les  régions  positivistes.  J’ai  vu  de  fulgurants  écIaii’S 
dans  certains  yeux,  des  mimiques  d’irritation  et  d’impatience,  et  tout  présage  des  tempêtes 
prochaines.  Eli  bien,  soit!  mieux  vaut  cette  animation  que  l’apathie  léthargique  où  nous 
étions  endormis.  Je  crois  que  le  premier  mois  de  1868  sera  très-orageux  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

Avons-nous  ici  assez  réclamé  et  récriminé  contre  l’absence  complète  de  tout  enseignement 
historique  de  la  médecine  et  des  sciences,  et  de  toute  place  dans  nos  Académies  pour 
les  hommes  courageux  qui,  dans  cet  abandon  général,  cultivent  encore  l’histoire,  cette  partie 
si  importante  de  la  connaissance  scientifique!  Voici  qu’une  voix  autorisée  nous  vient  en  aide. 
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pas  aveé  celle  dû  foie,  mais  s’en  distingue  par  sa  forme  et  paT  soiïi  timbra  indiquant 
une  masse  plus  profonde. 

Outre  ces  phénomènes  physiques  faciles  à  constater,  la  malade  accuse  aussi  des 
douleurs  spontanées,  douleurs  que  provoquent  surtout  les  mouvements  divers,  mais 
qui,  même  dans  le  repos  le  plus  complet,  ou  après  la  fatigue,  .se  manifestent  sous 
forme  d’élancements  aigus  dans  tout  le  coté  droit  de  l’abdomen.  11  semble  même 
qu’à  plusieurs  reprises,  ces  phénomènes  se  soient  exaspérés  considérablement  et 
aient  menacé  cette  femme  d’une  véritable  attéinte  de  péritonite. 

Lés  renseignements  tirés  de  l’état  fonctionnel  du  rein  lui-même  ne  sont  pas  moins 
significatifs  :  l’urine  est  assez  fortement  albumineuse;  elle  est,  de  plus,  pâle,  allé¬ 
lique,  comme  on  disait  jadis;  en  somme,  peu  dense  et  peu  riche  en  matériaux 
Solides.  Elle  paraît  n’avo i  r  j amai s  contenu  de  sâng  véritable,  Sll  faut  s’en  rapporter 
au  dire  de  la  malade. 

Tout  mouvement  est  pénible  à  cette  pauvre  femme  ;  mais  il'  en  est  qui  lui  sont 
particulièrement  doulburaiitt  en  raison  des  crthn'éxfons' anatomiques  dû  rein  avec  le 
pëoasr  En  effet,  elle  peut  assez  facilement  aller  et  venir  doucement,  à  petits  pas,  et 
sût" un  plan  horizontal  ; 1  mais  s’il  s’agit  d’allongér  un  peu  plus  sa' démarche,  s’il  s’agit 
surtout  d’élever  sa  jambe  droite  pour  gravir  quelques  degrés,  elle  soüffre,  et  cè  mou¬ 
vement  lui  devient  bien'  Vité  impossible .  En  effet,  dans  de  tels  mouvements  le  psoas 
doit  entrer  en  actîvitéy  ét  comriie  pat  Sa  portion'Süpérieure  il  eSt  en  cbntact  avee  la 
fttee  postérieure  du  rein,  On  conçoit  qüe 1  sa’ contraction  soiilève  péniblement  le  rein 
malade. 

Tels  sont  les  troublesfonctionnels'immédiats  qüe  rdn tebnStâte  dâns'lë/cas'âétuel. 
Dr,  il  en  est  d’autres  qui,  pour  être  plus  médiats,  n’en  Sont  què  plus  ' ‘curieux  à 
S^hàlérmtâ'itttèrprétërdans  leurs  rapports  àvéc  ceuv-ci 

Cette  femme  éprouve  des  vomiSSéméntS'!cfûi,!nrëpêiîès:ipréStjÜë  châéfüë'  ittâtiii; 
viennent  au  milieu  d’un  état  de^  lipothymie  nausééùsètrès-acèusée.  Elle  se  sëftfàlbrs 
étourdie,  éprouve  quelques  troubles  des-  sens,  du  vertige,  de  la  nausée, piris  survient 
le  vomissement.  Celui-ci  consisteen  matières 1  alimentaires  plus  ou  moins  avancées 
dans  leur  digestion  et  mêlées'  de  ‘  mucosités  •  1  iqiddes 1  abondantes l  Assez-  souvent  les 
vomissements  alternent  avec  une  diarrhée/ séreuse  èbn  moins !  abondante,  sans  féti¬ 
dité,  et 'sans  matériaux  étrangers.  0,1 1  oTbaoii-mqul'i  aqp 


Dans  lé  nouveau  1  et  splendide  volume  dés'Etci  deé  sâv’ànts  illustrés  -(Ijy  notre  Savant  et  iné¬ 
puisable  confrère;  M.  Louis  Figuier; ;  a  consacré  quelques !  lignes  à  ce  sujet,  et;  nous  les  repro¬ 
duisons  avec  empressement •:  -  </*ir  -i 

«  L’histoiré;  des  sciences  est  tombëe’aüjoiîrd’huî,  ën  Prancé,  sans1  qüë  Ton1  sâchë  'bieh  poum 
quoi,  dans  un  abandon  *  presque  absCltn  Cette  brânclie'de  hdS  c6rinaisàances!  n'a  aucune  Ahairè 
dans  nOs  Facultés,  d'ans  nos 'écoles, !  ni  dans  nos-  Iÿcéeâ'/ Elié;  n’a  pasi:Un  fauteuil  U  l'Académie 
dès  sciences,  à  l'Académie  de'  médecine,  riidans'aucunë  autre  -  Société  Savatit  Ci  Ainsi  privée  de 
toute  émulation,  l’histoire  des’  sciences"  ne  pouvait;  comme ! Cèla ‘  ést  ’-atrivê;  que  s’alaingilir 1  et 
s’éteindre  dans  notre  pays.  ■ .  ;  , 

«  Seulement,  il  est,  résulté  4e  là  que  la  jeunesse  française  est  d’une  complète  ignorance.en 
fait  d’histoire  scientifique.  Comme  telle  trouve  la  .science  exposée  tout  d’une  pièce  ;  dans  les 
traités  classiques;  elle  n’est  pas  éloignée  d’admettre  que  la  zoologie  remonte  à  Cuvier,  la  phy¬ 
sique  à  Gay-Lussac,  et  l’algèbre  à  Bezout...... 

«  La  science,  continue  excellemment  M.  Lotiis  Figuier,  est  comme  ces  basiliques  du  moyen 
âge  et  de  la  Renaissance,  Saint-Pierre  de  Rome,  le  dôme  de  Florence,  la  cathédrale  de  Milan 
ou  celle  de  Strasbourg,  qui  absorbaient,  pour  leur  édification  complète,  plusieurs  générations 
d’artistes,  d’arebiteotes.  et  d’ouvriers,  lesquels  travaillaient  avec  abnégation  et  conscience  sans 
jamais  voir,  de  leurs  yeux,  le  monument  achevé.  »  .  i(  . 

Pour  finir  moins  solennellement,  ouyfons  la  Gazette  médicale,  de  Lyon  et  lisons-y  ce  qui 
suit  : 

(1)  Vie  des  savants  illustres,  par  flouis  Figüif.iv.  La  Renaissance.  Ùn  volume  grand  in-8®.  î*aris, 
1865,  librairie  inlmiationale.  —  Prix  :  10  IV.  «rwWTOFWqpn  «8 
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Enfin,  outre  ces  accidents  gastro-intestinaux:,  eetie  femme  pvésento  -  les  Singuliers 
phénothèhes  nérvëüx  qui  «àéHréàtént  «"éfôiéWîfe  ::  Elle'LseitrOuve  souvlenit'4anis»  un  état 
syncopal  tel,  que  le  moindre  mouvement  peut  déterminer  chez  elle  une  perle, com¬ 
plète  de  coririâissarice  ;  '  cellëriri,1  dans1  èés  cas,  dure  quelques  i  instant?  pouP  se  repro¬ 
duire  aü  bout5  dé  peu  de  temps  ! !  La  malade  n’offre  pas !  dans  !  des»  driSes  des  phénomènes 
convulsifs  vëritâblës^sbuVeitt  même  lë^dèté  de  eonnalssahee  ««•  s’achève»  pas;  et  la 
malade  demeure  quelque  temps :  datis 1  un  état» >  de  lipothymie  fdrt !  pénible  ;i  'd’autres 
fôis,  c’èst  à  de  Simplë^ver  tiges  qiïe  se :  borné  ce  trouble  nervCux  à 1  soni  degré  ,1e  plus 
ï^ge^  triais  rien  dans  de  fait  ne  rappelle  cd  (pie  l’on»  a  nommé  le  vertige-épileptique 
qui  est  beaucoup  plus  instantané*  bëaüc'oup  pluB'  bmsqliO,  tandis  qu’ici  c’est,  plutôt 

à  un  état  vertigineux  que  nous  avons 'affaire,  iimbe/b  ali . h  :  i  ; 

Cet  ensemble  clinique  nous  offre  un  remarquabfe  exemple  do  la  valeur,  que  peu¬ 
vent  se  prêter  mutÜéUetrient  'des  signes  de  source  diverseviréndiiscdaria  une  lmême 
scène  morbide;  Qu'ils11  soient' ! d’ordre  physique  ou  d? ordre  dynamique , , Iseut valeur 
est' 1  dans'  leur  consensus 1  pour  témoigner  ensemble c  d’une  lésion  viscérale  déter- 
\  aernpjqrm^pb  èliaravib  arnôm  pan  -iriTio  limq  Je  rIxîioèqs  ®b  non  eiîto'n 
Or,  de  tous  ces  éléments,  il  ressort  sans  discussion  que  c’est  Aei  rein  quL  est  ma¬ 
lade  chez  cette  femme.  C’est ‘liibqui  présente -icettq»  tuméfaction  anormale  ,que  l’on 
rencontre  dans  le  côté  droit  du  ventre,  lui  qui  gêne  les  mouvements.: du  ;  psoas  et 
cause  l’ai  féralion  spéciale  de  l’urine.  C’est  lui  encore  qui  provoque  ces  phénomènes 
gàstrô-ihtèstinàux  et  ces  troubles  nerveul  qui  sont  si  accusés  ici.  Rien- de:  plus  fré- 
quërit  iqrié  ries»  diac'fiâés  muqueuses  pourtant:  sur :  le  tnbei  digestif  dans  :  les  cas  où  la 
sécrétion  Urinaire  est  gravement  compromise  ;  rien . encore  de  plus  fréquenfealors, 
qué  lèS  pliénOmèries' vertigineux  et  les  plus:  diverses  encéphalopathies^  Telsjsent  du 
moins  tous  les  symptômes  que  l’on  a  considérés  Comme  ;  se  rapportant  à  un,  trouble 
intime  dê; fri :Séërétibri  Urinaire,  et  en  particulier  à  L'insuffisance  de  cetteÆéeïétion. 

C’est,  en  effet,  encore  une  conséquence  qu’il  est  permis  de  tirer  de  ce  syndrome, 
et  une  nouvelle  donnée  à  utiliser  pour  le  diagnostic  :  les  accidents  dits  urémiques 
se  lient  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion,  et  ils  diffèrent  de  ceux  que  peut; causer  un 
Obstacle  a  l’excrétion,  urie  obstruction  quelconque1  dès  voies  urinaires.  n 
Lés’  àccidèritSdè  rëteritiori  d’ürnïé,'  ou  de  résorption  ürineuse,ipèuventi  bien  se  ma- 
nifestërpàr  déëphëriô'mèbès:  hecriqüesét:putndës,pardesphénomènes  typhoïdes,  et 

«  Les  noevüs  accusateurs.  —  L’histoire  suivante  est  racontée  très-sérieusement,  dans  la 
partie  sérieuse  du  journal  The  British  méditai,  par  le  docteur  Ilonghton.  - 

«  Une  des  cfien.tes1  du;  cfoctèûr,  femme  mariée,  ayant  eü!  une  intimité  de  marnais'  caraclere 
avec  un  é’picîër  '  du  VOislirâgè, ‘  aëébdèhtti :  à  tOtilie,  d’juhe  petite' fille.  tL’einfaht' paraissait  bien 
portante  :  seulement  M.  Bonghtdn ! compta'  sué  son  trône  et  ses  membres  quarante  tttevus  ;  leur 
volüme1  variait 'entée  uti  pétit'  poils  etiune  noix  iett  ils  rapt»elaipikfe  ^sir^lej^r  pru¬ 
neaux  et  -autres;  marehmdises.  courantes;  de.  la:  boutique  :  de;  gggfc .litt^pplement 

versé  sur  sa  fille  un  sac  de  quatre-mendiants.  ,  ;  \  I p ruo  :  v 

«  Inutile,  dit  l’auteur  d’essayer  dépeindre  la.cpmjternation  de.  la  môre,  ainsi  démasquée,  et 

la  surprise  deS  .assistants,  ^^pfant  ng  vécut  que  trois  mois. ,  . .  '  '  ; . ’ 1 .  '  ;;;  !  Tn‘  ' 

,  c»  Un  autre  fqit  de  cet  Oïdie  est  raconte  par  M.  le  docteur  Warring  Cürhn.  Slme  E.  se  trou¬ 

vait  au  sixième  mois  d’une  heureuse  grossesse,  lorsque,'  èn  payàHfd'ariëdriéham'pj  Un  jeune 
homme  qui  venait  4e  . rym^èé  titië  gbe'iioiiîlléV  îa  meiiâçà  dé1  îâ;  ldùtédé»  sUr 1  Ulle:  <1  N’en  faites 
:  rien f  s’écrià-t-étie.  »  —  Mais 'àü  même  instant;  elle  reçût  lé  batràéieri  en  pleine i figürev  Sentant 
aussiiôt  crimmë  üri  Coup  dans  l’estbmae,  ellë  fut;  obligée  de  g’aégpmttêipffiur  de  tomber -par  terre, 
û  liépUte  ce  moment,  ■  dit-élle,  je  n’ai  jàmais  été- bienportantesi.’etij»ai,itouj|Ours  eu  la  con- 

’  viction  que1  mon  enfant:  ressemblerait  U  »  uhc  granMuiUe.'  uio  .  .  , 

'i1  Elle  accoucha  à  terine-d’uniirionstreiqui  offrait,  dans  k  conformation  de  la. to te,,  du  cou 
et  des  épaules,  une  ressemblance  frappante  avec:  la  grenouille  ;  U  mçgçut  apgàjjaypir  respiré 
deux  ou 'trois  fois,  -,m  Le.  liquida  amniotique  .était,  d’iipe,  abondance 

Cette  dernière  circonstance  est  toute  naturelle.  La  grenouille  a  besoin  U’eaW  '  : 

■  Dr  StWPdiCK. 
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-quelquefois  même  s’accompagoer-de convulsions,- ainsi  que  l’ont  observqAqqi,  M.  le 
i professer  Lasègue  et  M<  Proust.  Toujours  est-il  que,  par  leur  physionomie  .'pt  leur 
évolution,'  ils  se  disHngüeahassezde  l’ensemble  morbide  que  nous  constaLons’ici.  Il 
> est-  donq  permis  de  eqncluRe  que, chez , cpiic, femmp  ; .  c’est  seç^etm^qui  a 

été  atteint  ;?  et:  il.  est -probable  que:  le  -processus  qui,  l’asi.grayem.èpt'filiére  n’esfautre 
quejkjpuocessus  inflammatoire,,  quelLequ’en,  ait  été  d,’aijleuré.  la,  cause  priniitiye. 

-  1  II  eàtbfeoijlei  de  se.  convaincre  qu’une  telle  maladie  offre  la  plus  grande  analogie 
aVeedotutesdés  :intoxkatiûns  .capables,  d’entrpîner,  des  maqifeptatiqns;,,nnfyqqses  et 

j < cérébrales  i  connues .  sous -,  le  > nom.  -  d'encéphalopathies ..  ,y  a^ÇbPl™,  le  plqmb.  peuvent 
oéeasionner  de  semblables  troubles  morbides,  dont  les  formes  diverses!  semblent  en 
rapport  avec  l’intensité  d’action  dp  la  cause,  relativement  à  la  force  du  spppoit  plu¬ 
tôt;  quiabee  la  nature. spéciale  de  l'agent  étiologique.  Eps  formes  les  plus  diverses 
d’encéphalopathie  peuvent,  en  effet,  survenir  sous  l’influ,ence  d’un  seul  et  même 
agent,  soit  .délire,  !  soit  .convulsions,:  soit  .enfin,  coma  et  phénoiqènes  •  ^ç^^jç^on . 

>b  Ametégardqcé  que  l’en!  àinemmé  l’eqoéplialqpafbiej  albqinipuMnppjpurlpique 
n’offre  rien  de  spécial,  et  peut  offrir  une  même  diversité  de  symptômes  ;  dp^Ç^i  nous 
comparons  l’urémie  à  çes  diverses  intoxications,; nous-  sommes  popté  à  .conclure  que 
Cfèsf  ‘bien  au  même  titre  qu’elle  agit  et  trouble  si  gravement  toptes  tles  .fonctions 
ûffitrnéuS^bJmsvirorn  aol  onôg  iop  in  [  faThioY  nb  Jionb  àldo  al  ameb  oxlnoorm 
Restons  toutefois;  dans  une  réserve  que  eommaneLeiupe  sçniblnbb8; question,  et 
'gâf dobs-adtis!  d’affirmer  quêntel  i  ou  iefc élément] ideijl’àè'ÿUS  ^nfeP?^|S^j^|lusive 

-  de  cette  intoxication.  IL  est  aujourd’hui  bien  avéré,  que  l’urée  n;pn,saipif,  $f£$pcusée 

sotaûflïè'dlfeilqM  parrEreriebs,  .puisque!  chez  dec4èî##ft11®h§si’M#iiP’feI^:;ll:ljours 

) été-èoiistatéê ep. bxfcès, x dans  le  sdnget.  dans  les  séépiiâP%séfètlëâqH|,  part, 

Pexpériéneëpïquve;qu’®n  .chargèànt.artiflciellemf.nt,de(-^pg;4ll%i^P%l!l.fein®me 

considérable  d’urée;,  on  ne  donne  pas  lieu  aux  troubles  difp  urémiques. 

Ge  double  fait  nous  oblige  à  chercher  dans  un  autre  élément  de  l’urine  la  cause 
de  tels  accidents.  On  comprend  la  difficulté  inhérence  à  une  telle  recherche 3  quand 
on  considère  que. L’acte  sécrétoire  ne  consiste  pas  seulement  à  séparer. sang  des 
matériaux  qui  y  sont  renfermés,  mais  qu’il,  doit,  ep,  outr,e  agir  sur,  ces  ;  maté  riaux  et 
leur  faire  subir  une  certaine  élaboration  d’où  résulté  fe  produit  discrétion. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  accidents  dus  à  la  résorption  urineuse  n’offrent 
aucun  rapport-  avee  ceux  qubsuivent  la  suspension  des  fonctions  dé  secrétion.  Mais 
autre  chose  est  d’indiquer  comment  une  telle  différence  peut  exister,  autre  chose  de 
préciser  en  quoi  elle  consiste.  D’ingénieuses,  tentativés’  pùt  fpulefm^efé  faites  en  ce 
sens  ;  on  les  trouve  nettement  exposées  dans  la  remarquable  leçon  qu’a  faite  sur  ce 
sujette  docteur  Jaccoud,  et  qu’il  a  publiée  dans  ses  Leço'tip  çûmquei.  ;i  f  , 

Il  suit  de  là  néanmoins  que,  en  face  d’un  tel  malade,  chez  lequel  la,  sécrétion 
urinaire  tend  à  se  suspendre,  il  faudra  régler  la  diète  de  façon  à  diminuer  autant 
'‘'(jüë^feêfbl'e-l'à  quàntité  d'àlimentsi  azotés,  ceux-ci .étant  susceptibles  de  donner  une 
plus  grande  quantité  de  produits  à 'la  sécrétiori'umnàire,'  «t  dlàggraverapajv  consé- 
qüèntle^  ph'ébôbàenfes!dë  rétention  et  d’iïïtk)5tlicàtiôn.  '  1  -  q  m>  «olboal  * 

.jtl.qe  fguçlfqiEeependant  pa®:  croire  qu'en1*  azotée  on 

peut  §’iopposep  complètement  à  de  tels  accidents  ;  les  p'rQtfuits^aidtë'é1  'dë  ’l’ùrine,  qui 
sont  certainement  causes-. dp  i’uremie,  peuvent  Reconnaître  une  autre  origine.  On 
saitque,  dans, la  diète  iabsojue,  et  même,,anssi,4aps;,.|a  en 

expérieneè  'excrète  plus  d’azote  qu’il  n’en  absorbe,. .pt. que, ,pe,'1jpjifpd4ji,yi.ent  des 
décompositions  organiques,  dont  les  .tissus  vivants ■  sont ,  le,$jége  ggn^jfiqt  et  dont 
l’urée  est  un  des  représentants.  Il  en  est  de  même,  des,  matières, esU’nfiti,yps,;ÿt  colo¬ 
rantes1;!  sl'uné  alimentation  spéciale  peut  0n,diminuerib.eaucoup:la.qu3tùUé,  elle  ne 
n  sàüéait  Les  fa!ire;l disparaître  absolument^1 puisque^  dàîîs:ees-cas,.L'a'inp3aLlse:>nourrit 
de  ’éùbétâ'Wèe’  ét  'use! l’azote  lui-mêmeiqüLdntl-b'dansda'  eompositioà  de  ses 

propres  tissus.  ljJM  a)(i0j 

*  -.Cequ’ef  importerait  donc,  en  de  semblables  cas,  ce  cerait  ae  trouver  une  substance 
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telle  que,  introduite  dans  le  sang,  elle  fut  capable  de  neutraliser  les  effets  des  ma¬ 
tières  extractives,  qui  y  jouent  le  rôle  de  poisons,  quand  elles  y  sont  retenues  en 
quantités  anormales  et  au  delà  du  temps  voulu.  C’est  dans  ce  sens  que  plusieurs 
tentatives  ont  été  faites  avec  raison;  —  mais  si  l’on  tient  compte  des  difficultés  sans 
nombre  qui  environnent  de  semblables  essais,  on  comprendra  que  l’on  n’ait  encore 
obtenu  rien  de  bien  satisfaisant. 

Le  traitement  actuellement  en  usage  dans  l’urémie  est  encore  celui  des  symptômes, 
en  attendant  mieux.  1>  A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  adjoint. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

AI,  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Six  traités  publiés  par  M.  Frederich  Becker,  directeur  d’un  établissement  de  gymnastique 
suédoise  curative  à  Hanovre,  touchant  une  nouvelle  méthode  de  gymnastique  appliquée,  au 
traitement  de  diverses  maladies.  (Gom.  M.  Bouvier.) 

2“  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Chabanne,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vais  pendant  l’année  1867.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Barbran  :  l’un  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Rochetort,  et  l’àütre  sur  la  variole.  (Com.  des  épidémies.) 

M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet, une  lettre,  un  mémoire  et  une  'brôChiire’dé  M.  lé  docteur 
Crimotel,  sur  l’emploi  d’ün  appareil  électrique  de  son  invention,  destiné  à  constater  là  réalité 
des  décès. 

La;  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Voillemier  ,  Dolbeau  ,  Desormeaux  et  Giraldès,  qui 
se  mettent  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

2°  Un  exposé  des  titres  de  M.  le  docteur  Boinet,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de.  thérapeutique. 

M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  surintendant  des  Beaux-Arts,'  qui 
informe  l’Académie  que  le  ministre  de  la  maison  de  l’Empereur  fait  hommage  à  l’Académie  du 
buste  en  marbre  de  Trousseau,  par  feu  Paul  Gayrard.  Ce  buste  est  destiné  à  être'  placé  dans 
la  salle  des  séances. 

L’Académie  vote  par  acclamation  des  remercîments  à  M.  le  ministre. 

M.  J.  Guérin  annonce  la  mort  de  M.  Vogel,  membre  associé. 

Il  présente,  de  la  part  de  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Essai 
sur  les  familles  'pathologiques. 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1866. 

M.  Pidoux  donne  lecture  de  la  fin  dé  son  discours  sur  l’inoculation  de  la  tuberculose.  (Voir 
le  dernier  numéro.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  11  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Rapports  :  sur  deux  cas  d’anus  anormal  guéris  par  la  suture  ;  —  sur  une  observation  de 
perforation  intestinale  par  des  ascarides  lombricoïdes  ;  —  sur  une  observation  d’ovariotomie.  ■—  Lec¬ 
ture.  —  Présentations  de  malade  et  d’instrument. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le 
docteur  Patry,  de  Sainte-Maure.  L’un  dè  ces  mémoires  est  relatif  h  deux  cas  d’anus  anormal 
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guéris  par  la  suture  ;  l’autre  a  pour  sujet  une  observation  de  perforation  intestinale  par  des 
ascarides  lombricoïdes. 

Dans  son  premier  mémoire,  l’auteur  relate  d’abord  l’observation  d’un  enfant  de  8  mois,  ch  ez 
lequel  l’anus  contre  nature  était  le  résultat  de  l’état  de  l’étranglement  de  l’intestin  compris 
dans  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Le  cordon  avait  été  lié  très-près  du  ventre  par  une 
fèriimè  inexpérimentée.  Après  la  ligature,  l’enfant  avait  beaucoup  crié,  s’était  beaucoup  agité, 
avait  eu  des  vomissements,  de  la  constipation,  du  météorisme.  Ces  symptômes  ont  persisté 
pendant  quatre  à  Cinq  jours,  et  n’ont  cessé  qu’à  la  chute  dé  la  ligature,  qui  a  laissé  après  elle 
une  ouverture1  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  ;  l’enfant  s’est  trouvé 
soulagé: 

A  l’époque  oùM.  Patry  vit  l’enfant  pour  la  première  fois  (5  janvier  1839),  le  sujet  était  âgé 
de  8  mois;  il  était  maigre,  quoiqu’il  tétât  avec  avidité  le  sein  de  sa  mère*  femme  très-robuste 
et  ayant  beaucoup  de  lait.  L’bùvertüré  bmb'ilickle  permettait  facilement  l’introduction  d’une 
sonde  de  femme  ;  elle  était  entourée  par  un  bourrelet  muqueux  dont  les  bords  étaient  très- 
saillants  au-dessus  de  la  peau,  arrondis,  d’üne  Coloration  rougeâtre,  recouverts  d’un  fluide 
muqueux,  facilement  réductibles.  L'anneau  ombilical  était  un  peu  dilaté ,  et  la  peau  qui  l’en¬ 
tourait  ne  formait  pas  de  rebord  saillant.  Cette  ouverture  livrait  passage ,  au  dire  de  la  mère, 
à  une  quantité  de  matières  à  peu  près  égale  à  celle  qui  s’écoulait  par  l’anus.  Si  on  la  fermait 
avec  une  pelote,  toutes  les  matières  sortaient  par  î’oïlficë  anal.  La  peau  qui  entourait  l’om¬ 
bilic  était  rouge. 

Après  s’être  assuré,  en  fermant  l’ouverture  ombilicale,  que  les  matières  fécales  parcouraient 
tout  l’intestin  sans  provoquer  d’accidents  abdominaux,  et  qu’elles  s’écoulaient  en  totalité  par 
l’ànus,  M.  Patry  chercha  à  obtenir  la  guérison  de  cet  enfant.  Un  premier  traitement,  qui  a  con¬ 
sisté  dans  la  cautérisation  aidée  de  la  compression,  ayant  été  essayé  pendant  deux  mois  envi¬ 
ron  et  ayant  complètement  échoué,  M.  Patry  se  décida,  sur  les  instances  des  parents,  à  faire 
la  suture.  Le  15  mars,  il  pratiqua  une  incision  circulaire  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  à  l’aide  de  laquelle  il  détacha  le  bourrelet  muqueux  et  le  trajet  intermé¬ 
diaire  qui  le  sépare  de  l’intestin,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la  lésion 
du  péritoine.  Cela  fait,  il  rentra  en  dedans  et  le  plus  profondément  possible  le  rebord  muqueux, 
de  manière  à  mettre  en  contact  les  surfaces  saignantes  qui  furent  maintenues  én  rapport  au 
moyen  de  deux  points  de  suture  entortillée.  Là  plaie  cutanée  fut  simplement  recouverte  d’un 
linge  enduit  de  Céràt  contenu  par  un  petit  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-régulières  et  ne  présentèrent  rien  d’inquiétant;  le 
23  mars,  huitième  jour  de  l’opération,  après  l’enlèvement  des' épingles  et  des  fils,  on  trouva  la 
plaie  en  état  de  cicatrisation  parfaite.  L’enfant  n’avait  eu  ni  coliques  ni  embarras  intestinal. 
La  plaie  cutanée  se  cicatrisa  à  son  tour  ;  l’ombilic,  au  lieu  d’une  dépression,  présentait  une 
saillie. 

M.  Patry  a  eu  encore  l’occasion  d’opérer  par  le  même  procédé  un  anus  anormal  développé 
chez  une: femme  de  5Zi  ans  à  la  suite  de  l’étranglement  d’une  hernie  crurale.  L’étranglement 
avait  amené  la  gangrène  de  l’épiploon  qui  formait  la  plus  grande  partie  de  la  hernie,  et  d’une 
portion  de  la  circonférence  d’une  anse  de  .l’intestin  grêle,  sur  laquelle  on  voyait,  après  l’ou¬ 
verture  du  sac,  une  solution  de  continuité  irrégulière  donnant  issue  aux  matières  fécales 
liquides. 

Après  avoir  enlevé  la  plus  grande  partie  de  l’épiploon  frappé  de  gangrène,  M.  Patry  fixa, 
par  deux  points  de  suture, Touvëiture  intestinale  aux'bôrds  de  la  plaie  cütahée.  Deux  mois 
après  l’opération,  la  malade,  complètement  rétablie,  mais  portant  son  aniiS' anormal,  reprenait 
ses  occupations,  ayant  rarement  des  coliques,  et  allant  régulièrement  à  la  selle  sans  le  secours 
des  lavements.  L’introduction  de  l’extrémité  du  petit  doigt- dans  la  plaie  de  l’aine  permet  de 
reconnaître  que  les  deux  bouts  de  l’intestin  se  continuent,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’éperon  au  fond 
de  la  plaie.  Celle-ci  livre  passage  à  des  matières  jaunâtres  liquides.  Pour  y  remédier,  M.  Patry 
essaye  les  cautérisations  et  l’application  d’un  bandage.  Ce  traitement,  continué  avec  soin  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois,  n’est  suivi  d’aucun  résultat.  Cinq  mois  après  l’opération  de  la  hernie, 
l’anus  contre  nature  est  entouré  d’un  bourrelet  muqueux  saillant  réductible  par  la  compres¬ 
sion  et  un  peu  allongé  dans  le  sens  de  la  direction  de  l’aine. 

Assuré  de  la  libre  communication  du  bout  supérieur  avec  le  bout  inférieur  de  l’intestin, 
M.  Patry  se  résolut  à  tenter  une  seconde  fois  l’essai  du  procédé  qui  lui  avait  si  bien  réussi 
chez  le  sujet  de  la  première  observation. 

Après  avoir  préparé  la  malade  par  une  purgation  et  la  diète,  M.  Patry  incise  la  peau  circu- 
lairement  à  sa  jonction  avec  le  bourrelet  muqueux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis  il 
détache  le  canal  muqueux  dans  toute  sa  circonférence  jusqu’aux  aponévroses.  Cela  fait,  il 


476 


L’UNION  MÉDICALE 


retourne,  comme  un  ourlet,  le  rebord  muqueux  en  dedans  du  conduit,  de, manière.  à  mettre 
les  surfaces  soignantes  en  contact  avec  elles-mêmes  ;  il  les  maintient,  ainsi  à  l’aide  dequelques 
points  d,e  suture  entortillée. 

La  malade  est  laissée  au  lit,  la  cuisse  demi-flccliio  ;  un  lavement  quotidien  lui  , est,  adminis-, 
tré.  Ëlle  n’éprouve  rien  que  quelques  coliques,  et  de.  la  diarrhée;,  pas  de, réaction,: fébrile. 

Le  huitième  jour,  on  enlève  les  épingles  ;  les  fils  tombent  quelques  jours  après  ;  l’anus  contre 
nature  est  complètement;  fermé  ;  la  plaie  ,de  l’aine  se  cicatrise  à  son  tour. 

M.  Patry  a  revu  la  malade,  un  an  après,  dans  un  état  de  santé  parfait  ;  elle,  n’a  Jamais 
éprouvé  de  coliques  et  porte  un  bandage  pour  prévenir  la  reproduction  de  }a  hernie. 

Ce  procédé  opératoire,  deux  fois  exécute  avec  succès  par  M.  Patry,  la  première  fois  en  4839 
et  la  seconde  fois  en  18M,  avait  échoué  en  1819  entre  les  mains  de  Liotard, f  son,  inventeur.  il 
permet  d’obtenir  la  guérison  complète  de,  l’anus  contre  nature,  toutes  les  fois  que  les  malades 
sont  dans  les  conditions  où  se  trouvaient  les  sujets  dés  observations  précédentes, . c’est-à-dire 
lorsque  il  exfëte 'une libre ' comtûuhiéàfîon  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin:  On  peut  espérer 
alors,  en suivant  le, procédé  de  Xiiotârd,  la  curé  radicale  dès  fistules  stcrcorales , si  difficilement 
réalisée  par  lès  autres  procédés  de  suture,  malgré  les  perfectionnements  imaginés  par  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  distingués. 

,  Le  second,  mémoire  de  M.  Patry,  est  relatif  à  un  cas  de  perforation  intestinale  produite  par 
deux  ascarides  lombricoïdes.  Il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans  atteirftc  de  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  Ayant  ouvert  le  sac  herniaire,  M.  Patry  trouva  dans  sa  cavité  un  ver  lombric  vivant  ;  un 
second  ver  lombric  était  engagé  flans  une  perforation  de  la  hernie,  de  telle  sorte  que  le  tiers 
de  sa  longueur  avait  passé  dans  la  caVité  du  sac,  tandis  que  les  deux  autreîs tiers  étaient  encore 
dans  la  cavité  intestinale,  M.  Patyy  le  dégagea  complètement  en  exerçant  sur  lui  upe  certaine 
force  dç  tractionj  car  l’entpzojiire  était  assez  énergiquement  comprimé  par.  les  fibres  intesti¬ 
nales  à  travers  lesquelles  il  s’était  engage  sans  doute  à  la  suite  de  son  compagnon.  Après  la 
sortie  du  Ver  lotolMc  la'péi’feiatiôn  à  diminué  sensiblement  par  Ier  retrait  des  fibresnmscù- 
laires  .revenues,  sur  elles-mêmes.  Il  a  .été  t  évident  au’ elle  .n’était  dpe  ni  à  une  uiçératioji,  ip  '  Ü 
un  ramollissement,  ni  à  une  eschare  gangréneuse,  mais  qu’elle  avait  été  produite  par  l’asca¬ 
ride  lui -même,  écartant  les  fibres  des  tuniques  intestinales  pour  passer  de  la  cavité  de  l’in¬ 
testin  dans  celle  du  sac. 

M.  Patry  pense  que,  dans  un  cas  semblable,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire,  la  réduction  immé¬ 
diate  de  fintéstin,  malgré  M  perforation,  sans  crainte  d’épanchement  périfonèab  en  ayant  soin, 
toutefois,  de  donner  chaque  jour  15  centigrammes  d’extrait  thébaïque  pour  empêcher  les  con¬ 
tractions  intestinales.  Il  n’est  pas  douteux,  suivant  lui,  d’après  ce  qui  s’est  passé  chez,  cette 
femme,  que  la  perforation  intestinale  eût  été  promptement  oblitérée,  de  manière  à  rendre,  un 
épanchement  impossible.  ■ 

Dans  le  dehridement  de  la  hernie  dont  il  s’agit,  l’intesiin  a  été  intéressé' par  le  ti’^nçj^ant  du 
bistouri  jusqu’à  la  tunique  muqueuse  exclusivement.  Cet  accident  n’a  pas  empêche  le  chirur¬ 
gien  de  réduire;  mais  le  lendemain  ,se  sont  déclarés  des  phénomènes  graves,  de  péritonite 
probablement  dus  à  un  epanchement  péritonéal,'  et  qui  ont  été  conjures  par  de  forfes  doses 
d’extrait  thébaïque;  AO  centigrammes  ont  été  administrés  à  la  malade  dans  la  même  journée. 

M.  Vferrièuil,  en  terminant  son  rapport,  expose  les  titres  nombreux  de  M.  Patry  à  la  place 
dé  ihetnbrë XOTeilraMam  W  I{f!-,^6,cïéfél0dé,,émr^^l^’il  Mlicitèf;1  'il  propose'  fënvôi  'd’uné 
lettre  de  Remerciements  à  fauteur,,  l’insertion  de  sqs  deux  mémoires  dans  les.  Bulletins  ef son 
inscription  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membre  correspondant.  .' 

Ces  conclusions  sont '  adoptées. 

,  A;f occasion  du  rapport  de  M.  Verneuil,  M.  Démarqua y  dit  qu’un  jeune  homme  est  entré 
tout  récemment  dans  son,  service  atteint d’une  fistule  stercoraio  dont,  l'orifice  s’ouvrait  ïi  la 
région  inguinale.  Un  stylet,  introduit; par  cet  orifice,  ne  pouvait;  pas  mesurer  toute  la  longueur 
du  trajet  fistuleux.  Cette  fistule  était  le  résultat  d’une  hernie  étranglée  non  opérée.  Les  dimen- 
ons  de  l’anus  anormal  s’étaient  considérablement  rétrécies  par  le  retrait  des  parties;  il  ne 
s’écoulait  plus  par  l’orifice  fistuleux  que  des  matières  purement  liquides  qui  souillaient.' .lé 
bandage,;  assez, mal  fait  avec. lequel  on  avait;  cherché, A'Q.bUtéreR.lafht^lew  M.  Demarqnaypongea 
un.  instant  à  faim,  ,1a.  suture  *  mais,  h  aurait  .fallu  aller  chercher  bien  haut  l’ouverture,  intestinale 
fitOP  éloignée  de  l’orjficèiiçutanô.  M. .  Demarquay  se  décida  à, faire  lapautérisation  à  l’aide  d?un 
Sj,y}et,tle  platine  mesurant  toute  la  longueur  du,  trajet  fistqleux,  de  forifice  cqtané  ,<V  l’orifice 
intestinal».  et  relié  aux  deux  fils  d'un  appareil  galvanocaustique.  Jl  en  est  résulté  un  peu  de 
réaction  inflammatoire  et  l’élimination  de  la  petite  eschare  produite  par  la  cautérisation, ,  Une 
ntéMtqéiqqo  UavoriséTopMiération  du  trajet, fistule^  heureusement. modifiée  par 
te,  galvanocaustique. 
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Quant  à  la  perforation  3ë  ITntestin  par  des  ascarides  lombricôïdes  dont  il  ësl  question  dans 
l’un  des  deux  méihoires  de  M.  Patry,  M.  Demarquay  se  souvient  d’avOir  vu  autrefois  un  fait  de 
ce  genre  sur  un  cheval  qui  Otait  mort  après  avoir  été  pris  subitement  d’atroces  douleurs  abdo¬ 
minales.  L’autopsie,  pratiquée  par  M.  Demarquay,  fit  découvrir  dans:  la  cavité  péritonéale  un 
certain  nombre  :de  lombrics  qtii1  avaient  passé  de  la  cavité  du  tube  digestif' dans  celle  du  péri¬ 
toine,  en  :pei'fOrarit  les  tuniqües  de  FMtestiri.  Il  en  était  résulté  Une  péritonite  mortelle. 

M.  Alph.  Quérin  li t  ün,  'rapport  sur  une  observation  il’bVçlribiOmife''  pditi*  un  kyste  multi¬ 
loculaire  à  marché  rapide,  adressée  par  M.  Duuknii.,  chirürgièrl  deîtlôtèl-Dieu  de  Rouen!  ' 

Çette  observation  a  pour  sujet  une  femme  de  32  ans  qui,  dans  le 'courant  du  mois  d’avril 
1866,  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  ventre,  maigrit  rapidement,  et  vit  se  déve¬ 
lopper  dans  l’abdomen  une  tumeur  qui,  au  mois  d’août  de  la  mêmé  année,,  avait  déjà  acquis 
le  volume  d’une  tête  d’adulte.  Cette  tumeur,  mobile  dans  tous  les  sens,  était  lisse  et  fluctuante 
dans  sa  moitié'.supérieure,.  résistante  dans  sa  moitié  inférieure,  où  l’on  sentait  des  inégalités 
sous  forme  de  plaques  dures  séparées  par  des  dépressions.  ,  .  . 

Par  l’exploration  vaginale  ou  rectale,  on  n’arnvait  point  à  la  tumeur,  et,  en  la  pressant  a 
travers  les  parois  de'  l’abdomen,  on  ne  communiquait  au  col  de  l’utérus  que  des  mouvements 
très-obscurs.  .  ,  . . M  ôb  aaiot  ta  J  -  "  i 

Ayant  reconnu  l’existence  d’un  kyste  de  l’o\aire,  et  voyant,  au  bout  de  plus  d’un  mois  de 
séjour  à  riiôpitalj  f&M  général  de  cette  malade  devejnirde  plus  en  plus  mauvais,  AI.  Puménil 
proposa  l’opération.  Elle  fut  différée  jusqu’au  28  novembre,  afin  de  donner  à  la  malade  le 
temps  de  s’y  préparer  et  de  refaire  un  peu,  par  le  séjour  à  la  campagne,  sa  santé  fort  déla¬ 
brée'.  Imt  qui  np  fut  malheureusement  pas  atteint. 

Vers  cette  époque,  un  épanchement  ascitique  s'était,  fait  autour  de  la  fumeur,  et  l’état  de  la 
malade  s’aggravait  de  jour  en  jour,  lorsque,  le  28  novembre,  M.  Duméuil  procéda  à  l’opéra¬ 
tion.  Elle  fût  pratiquée  a  la  campagne,  dans  un  lieu  élevé  qui  domine  la  ville,  en  présence  de 
plusieurs  médecins  de  Rouen. 

Le  chirurgien  lit  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  de  15  centimètres  étendue  de 
l’ombilic  au  pubis;  trois’ a  quatre  Ktres.de  sérosité  ascitique  parfaitement  claire  s’en  écou¬ 
lèrent  ;  mais  la  ponction,  faite  en  trois  endroits  differents  avec  un  trocart  de  gros  calibre,  ne 
donna  pas  une  goutte  de  liquide.  L’operateur. déchira  alors  Iç  kyste  avec  les  doigts,  et  il  éva¬ 
cua  l’une  après  l’autre  une  très-grande  quantité  de  loges  de  capacité  variable.  La  plus  grande 
ayant  ete-  ouverte  avec  des  ciseaux,  on  ne  put  la  vider  qu’en  enlevant  . son  contenu  avec  les 
doigts  ;  d’autres  furent  vidées  de  la  môme  manière,  mais,  il  fallut  s’arrêter  et  se  résigner  à 
extraire  une  masse  qui  avait  encore  le  volume  d’une  tête  d’adulte. 

‘  Pour  cela,  le'  chirurgien  passa  la  main  entre  elle  et  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  cfechivçi 
des  adhérences  molles  dont  la  rupture  donna  lieu  à  l’ écoulement, d’jine  certaine  quantité  de 
sang.  On  la  trouva  libre  sur  les  côtés,  mais  elle  était,  en  arrière,  adhérente  à  l’épiploon  dans 
une  largeur  ,de  2  centimètres.  Cette  partie  de  l’épiploon  ayant  été  coupée  entre  deux  ligatures, 
on  découvrit  le  pédicule  de  la  tumeur  dans  le  côté  droit,  cl,  commç  il  ayait  ,1a  grosseur 
du  pouce  cl  une  longueur  de  5  centimètres,  on  njeut  pas  de  peine  a  le  he>.  On  en' lit  la  liga¬ 
ture  avec  un  fil  de  fer  double,  de  manière  à  laisser  un  moignon  long  de  3  centimètres,  que 
l’on  traversa  avec  une  tige  d’aciei  reposant  transvei salement  sur  la  pallie  ipférieuiç  de  la 
plaie. 

Un  suintement  de  sang  provenant  de  plusieurs  poipjs  de  l’épiploon  s’arrêta,  sort.  par.  des 
applications  de  perchlorure  de  fer  à  40°,  soit  par  des  pointes  de  feu,  soit  spontanément.  . 

La  cavité  du  péritoine  fut  ensuite  épongée  avec  soin;  les  lèvres  de  la  plaie' furent  réunies, 
dans  leurs -parties  profondes,;  par 1  trois'  points  dé  sütùré  ëuchëv3iée,!  pratiquée  avec  dés  fils 
d’argent ,  sans  y  comprendre  le !  péritoine  ;  cinq1  autres :  poibts  de  suture  entortillée  furent  j ügés 
nécessaires  pour  la  réunion  des  parties  les  plus  superficielles  de1  la  plaie.  Le  fil  de  la  ligature 
de  l’épiploon  fut  placé  dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  et  l’on  maintint  l’écartement  dè 
l’angle  inférieur  ‘  à  l’aide  #utf<  tube'  dè5  Verre1  ldlï|:;  de 1 10  eehtiniètres1  ’pjÿüf1  TééoüîeinënP'  des 
‘Hqdidé&Jbnos  bip  aobiiipii  Joatueitiq  Bôiéihim  eob  anp  xu9lnJeit  aaürio’l  ii»q  sulq  Jialopaà'B 

L’opération  avait  duré  ühe  heure  et  demie  ;  elle  filt  Suivie 1  d^wuefroidissemént 'dit  visage.1  et 
des  extrémités  pendant  trois  ou  quatre  heures  ;  au  bout  de  ce  tempsj  la  chalêür  se  rétablit. 

Du  29  novembre  au  U  décembre,  le  ventre  reste  doulôurèux  à  droite  ;  le  poüls  varie  dè  100 
à  116  Dülsatiorts  ;  dés  matières  sahgainôlehtêé,  ’  mèîé'esl!dè_gàz,  sortent  par  Mjilâlè^tiibligAiit 
lè  chimrgieri  à  détendre  la  Suture  dans  une  certaine  étendue  pour  faciliter  l’issue  dè  ce  mélaùge 
putride.  !  'bioq  <'i  »b  imijrunn.ih'i  J  a  ‘nioJiainiuiDoi  noiJoc*« 

Le  6 ;!décefnbre,  le  plédlicale'isê  iiéfàOhé,  il  se  produit  des  sélfès*  abôbdaAteS;  ïè  ventre 
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météorise  de  plug  en  plus  au  point  de  nécessiter,  les  jours  suivants,  plusieurs  ponctions  de 
l’intestin  avec  un  trocart  d’un  millimètre  ;  ces  ponctions  donnent  issue  à  des  gaz  sulfurés  qui 
sortent  par  la  canule;  la  malade  n’eri  est  que  peu  soulagée;  son  état  s’aggrave  de  plus  en  plus 
de  manière  à  faire  craindre  une  mort  imminente. 

Le  9  décembre,  le  chirurgien  se  décide  à  introduire  son  doigt  dans  la  partie  non  cicatrisée 
de  la  plaie,  et,  après  avoir  déchiré  ces  adhérences  et  découvert  une  anse  intestinale  derrière 
la  cicatrice',  il  agrandit  la  plaie  et  ponctionne  L’intestin  avec  le  bistouri.  Cette  incision  donna 
issue  à  des'matières  stercorales  très-abondantes.  Les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  sont  unies 
aux  bords  de  la  plaie  extérieure  par  deux  points  de  suture,  et  l’on  introduit  une  sonde  œso¬ 
phagienne  dans  l’intestin. 

A  partir  de  ce  moment,  on  constate  une  très-grande  amélioration;  le  ventre  a  considéra¬ 
blement  diminué  de  volume,  il  devient  souple  et  indolent  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements;  le 
pouls  tombe  de  128  et  132  à  100  et  à  80  pulsations  ;  le  moral  se  relève.  Trois  jours  après  l’o¬ 
pération,  la  malade  mange,  et,  le  sixième  jour,  une  première  garde-robe  abondante  a  lieu  par 
l’anus  artificiel. 

La  ligature  de  l’épiploon  ne  tombe  que  le  2  janvier  1867  ;  l’écoulement  des  matières  intesti¬ 
nales  diminue  graduellement  pendant  les  trois  premiers  mois  de  cette  année,  de  manière  à  se 
réduire  à  une  petite  quantité  de  liquide  jaune  verdâtre  qui  sort  peu  de  temps  après  le  repos. 

Les  règles  se  rétablissent  au  mois  d’avril  et  reviennent  les  mois  suivants.  La  malade  a  repris 
l’apparence  de  la  santé. 

Au  mois  de  juillet,  pour  remédier  à  l’écoulement  du  liquide  intestinal,  le  chirurgien  a  recours 
à  l’avivement  des  bords  de  la  plaie  et  à  leur  mobilisation  par  deux  incisions  latérales  qui  faci¬ 
litent  l’affrontement  des  parties  avivées. 

Malgré  ces  précautions,  la  réunion  se  fait  incomplètement,  et  la  plaie  continue  pendant 
quelque  temps  à  donner  issue  à  une  petite.quantité  de  liquide  qui  diminue  peu  à  peu,  au  point 
qu’à  la  fin  de  septembre,  le  linge  qui  recouvrait  les  deux  petits  pertuis  persistant  était  à  peine 
taché. 

M.  Alph.  Güèrin  fait  suivre  l’analyse  de  cette  observation  intéressante  de  quelques  réflexions 
judicieuses  sur  là  tolérance  du  péritoine,  si  bien  démontrée  par  les  opérations  d’ovariotomie. 
Il  n’en  persiste  pas  moins  à  considérer  cette  opération  comme  une  des  plus  graves  de  la  chi¬ 
rurgie.  Il  la  trouve  tellement  effrayante  qu’il  approuve  les  chirurgiens  qui  refusent  de  la,  prati¬ 
quer;  mais  il  est  impossible,  ajoute-t-il,  de  ne  pas  tenir  compte  des  nombreux  succès  enregis¬ 
trés  dans  les  journaux  de  médecine;  il  reconnaît  qu’il  existe  des  cas  dans  lesquels  on  doit 
y  avoir  recours;  ii  faut  réserver  cette  terrible  opération  pour  les  kystes  contenant  un  liquide 
filant  et  qui  ne  restent  pas  stationnaires.  M.  Guérin  s’élève  contre  la.  chirurgie,  selon  lui,  un 
peu  trop  aventureuse,  qui  pratique  avec  une  déplorable  facilité  des  opérations  telles  que  l’ova- 
riotomie,  l’extirpation  de  la  matrice,  de  la  rate,  etc.  Il  ajoute,  cependant,  qu’il  faut  rendre 
justice  aux  efforts  des  hommes  qui  ont  le  courage  de  pratiquer  ces  opérations,  admirer  leur 
ténacité  à  lutter  contre  la  mort,  et  applaudir  à  leurs  succès. 

Il  termine  en  proposant  l’insertion  de  l’observation  de  M.  Duménil  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  l’inscription  de  ce  chirurgien  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de 
membre  correspondant. 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Guérin ,  M.  Boinet  fait  remarquer  que ,  dans  certains  cas  de 
kystes  ovariques,  il  ne  faut  pas,  lorsqu’on  pratique  l’ovariotomie,  avoir  peur  de  faire  de  grandes 
incisions  et  de  les  prolonger.  M.  Duménil  lui  paraît  avoir  commis  une  faute  chirurgicale  en  ne 
faisant  qu’une  incision  de  15  centimètres,  à  travers  laquelle  il  lui  a  été  si  difficile  de  faire  sor¬ 
tir  la  tumeur  pour  l’extirper. 

M.  Boinet  pense  que  c’est  également  une  faute  de  ne  pas  chercher  à  arrêter  complètement 
l’hémorrhagie  qui  vient  de  l’épiploon.  La  présence  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  peut  être 
une  cause  de  péritonite  mortelle.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  faire  la  ligature  en  masse  de  l’épi¬ 
ploon  dont  on  enlève  toute  la  partie  située  en  deçà  de  la  ligature. 

M.  Boinet  a  été  frappé  de  la  grande  quantité  de  matières  fécales  expulsées  après  l’incisiort 
que  M.  Duménil  a  été  obligé  de  faire  à  l’intestin  de  son  opérée.  Il  croit  que  ce  chirurgien  se 
fût  mis  à  l’abri  des  accidents  de  tympanite  et  de  météorisme  qui  lui  ont  donné  de  si  grandes 
inquiétudes,  en  prenant  la  précaution  de  vider  l’intestin  avant  de  pratiquer  l’ovariotomie. 

M.  Boinet  fait  observer  en  terminant  que  le  kyste  opéré  par  M.  Duménil  était  dans  des  Con¬ 
ditions  excellentes  pour  la  guérison,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  malheureusement  nas 
toujours  dans  ces  sortes  d’opérations.  Il  se  défend,  d’ailleurs,  de  vouloir  jeter  l’ombre  même 
d’un  blâme  sur  la  conduite  du  chirurgien  de  Rouen. 
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M.  Demarqüay  dit  que  l’observation  de  M.  Duménil  est  un  exemple  bien  remarquable  de  la 
résistance  vitale  dont  sont  doués  certains  individus  soumis  aux  graves  opérations  de  la  chirurgie. 

Il  pense  que  les  phénomènes  de  tympanite  et  de  météorisme  observés  chez  cette  malade 
tenaient  non  à  un  trouble  profond  du  système  nerveux,  mais  à  un  obstacle  purement,  méca¬ 
nique,  puisqu’ils  ont  cédé  à  la  ponction  intestinale.  Ils  dépendaient  probablement  de  quelque 
imperfection  dans  le  mode  d’exécution  de  la  suture. 

M.  Alph.  Guérin,  répondant  d’abord  aux  objections  de  M.  Boinet,  fait  observer  que  M.  Du¬ 
ménil  est  un  praticien  trop  exercé  pour  avoir  négligé  la  précaution  vulgaire  de  préparer  sa 
malade  par  une  purgation  avant  de  pratiquer  l’ovariotomie.  La  tympanite  et  les  accidents  dont 
elle  a  été  la  cause  ne  doivent  donc  pas  être  attribués  à  Un  défaut  de  soin  de  la  part  de  ce  chi¬ 
rurgien  distingué. 

Quant  à  la  ligature  en  masse  de  l’épiploon  proposée  par  M.  Boinet,  pour  remédier  aux 
hémorrhagies  provenant  de  cette  source,  M.  Guérin  pense  que  cette  ligature  serait  le  meilleur 
moyen  de  provoquer  la  péritonite  h  laquelle  M.  Boinet  prétend  s’opposer  de  la  sorte. 

M.  Guérin  déclare  que  M.  Duménil  n’a  pas  commis  de  faute  chirurgicale  en  ne  faisant  qu’une 
incision  de  15  centimètres,  puisque  lé  chirurgien  de  Rouen  s’est  parfaitement  tiré  de  toutes 
les-  difficultés  que  présentait  cette  grave  opération  terminée  en  une  heure  et  demie. 

Quant  à  l’objection  de  M.  Demarqüay  relative  à  la  source  des  accidents  de  tympanite  et  de 
météorisme,  M.  Guérin  pense  que  M.  Demarqüay  se  trompe  en  t’attribuant  à  un  obstacle  mé¬ 
canique  dépendant  d’un  vice  d’exécution  dans  la  conduite  de  l’opération.  En  effet,  ces  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  l’exception,  mais  la  règle,  dans  les  opérations  d’ovariotomie.  Tous  les  ova- 
riotomistes  les  attribuent  à  la  cessation  de  la  pression  que  les  parois  abdominales,  à  l’état 
d’intégrité,  exercent  sur  la  masse  de  l’intestin.  A  mesure  que  cette  pression  diminue,  le  déve¬ 
loppement  des  gaz  se  fait  dans  le  tube  digestif.  On  voit  quelque  chose  d’analogue  chez  les 
femmes  dont  les  parois  abdominales  ont  perdu  leur  élasticité  à  la  suite  de  plusieurs  grossesses 
et  de  plusieurs  accouchements. 

Présentations.  —  M.  Verneuil  présente  un  dessin  reproduisant  la  cicatrisation,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  d’un  pseudo  bec-de-lièvre  et  d’une  division  traumatique  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  la  joue,  chez  un  enfant  né  à  terme.  La  pièce  pathologique  a  été  déposée  au  musée  Du- 
puytren,  et  l'observation  insérée  dans  I’Unïon  M édiCAle. 

—  M.  Boinet  présenté  un  jeune  lycéen  chez  lequel  il  a  constaté  un  phénomène  singulier, 
qu’il  rapporte  au  frottement  de  la  face  interne  de  l’omoplate  sur  dés  inégalités  tuberculeuses 
existant  probablement  à  la  surface  externe  des  côtes. 

—  M.  Demarqüay  a  fait,  sur  la  demande  de  M.  Tillaux,  une  ponction  à  la  tumeur  du  cou 
chez  l’enfant  présenté  par  ce  chirurgien  dans  l’une  dès  dernières  séances  ;  il  en  a  retiré,  à 
l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  un  liquide  albumineux. 

—  M.  Notta  présente  un  instrument  fabriqué ,  sur  ;ses,  indications,  par  M.  Charrière,  puis 
modifié  par  M.  Mathieu,  et  qui  lui  a  servi  avantageusement  dans  plusieurs  opérations  de  glau¬ 
come. 

—  M.  Édouard  Croveilhier  communique  deux  observatipns  d’amputation,  l’une  de  la 
jambe,  l’autre  de  l’avant-bras,  chez  des  individus  diabétiques.  Toutes  les  deux  se  sont  termi¬ 
nées  par  la  mort.  L’issue  malheureuse  de  ces  deux  cas  semble  militer  en  faveur  de  l’opinion 
exprimée  par  M.  Verneuil  qui,  dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie»  soutenait  l’opinion 
de  l’abstention  chirurgicale. 

Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  BcIIevue. 


FORMULAIRE 

De  l’Union  Médicale. 


Poudre  contre  la  coqueluche. —  Kopp. 


Poudre  de  racine  de  belladone  .  .  0,12  centigrammes. 

Poudre  d’Ipécaeuanha .  0,12  — 

Soufre  sublimé  et  lavé .  2  grammes. 

Sucre  de  lait  pulvérisé .  2  — 

Mêlez  et  divisez  en  12  pilules. 


On  en  donne  de  une  à  trois  par  jour,  aux  enfants  âgés  de  2  à  A  ans,  et  qui  sont  atteints  de 
la  coqueluche.  —  N.  G. 
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ÊPllÉMÊItlDES  MKWCAIÆS.  —  14  Décembre  1673. 

Déclaration  du  Roi  qui  établit  à  -Paris,  en  corps  de- communauté,  200  barbiers-baigneurs-étu- 
vistes.  Un  bassin  blanc,  qu’ils  devront  pendre  à  leurs  boutiques,  les  distinguera  aisément  des 
chirurgiens-barbiers  qui  en  avaient  un  jaune.  I]s  auront  pour  enseignes  :  Barbier s-baigneurs- 
êtuvistes-perruquiers.  Céans ,  on  fait  le  poil.  Ils  pourront  vendre  des  cheveux,  en  gros  et  en 
détail,-  des  savonnettes,  pommades,  essences,  poudre  de  senteur,  pâtes,  etc. 


COURRIER. 


Le  concours.  —  L’application  du  concours  comme  mode  de  nomination  des  médecins  et 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  fait  son  chemin  dans  les  départements.  En  voici  un  exemple: 
L’Administration  des  hôpitaux  de  Grenoble  vient  de  mettre  au  concours  deux  places  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  en  chef,  et  quatre  places  de  médecins  adjoints  de  ses  établissements  hos¬ 
pitaliers.  .Elle  a  demancjé  à  la  Faculté  de ,  Montpellier  de  vouloir  bien  composer  dans  son  sein 
un  jury  pour  ce  concours.  La  Faculté  a  désigné  avec  empressement  M.  Dupré,  professeur  de 
clinique  interne,  M.  Combal,  professeur  de  thérapéutique,  et  M.  Dumas,  professeur  d’accou¬ 
chement. 

Les  épreuves  du,  concours  ont  commencé  le  9  décembre  dernier. 

U  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  question  du  concours  comme  mode  de  nomination  aux 
fonctions  médicales,  et  notamment  à  celles  de  médecin  des  hôpitaux,  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour 
de  toute  l’Association  générale,  sur  l’initiative  de  la  Société  locale  des  médecins, de  Dijon,  à  la 
suite  d’un  très-libéral  rapport  de  M.  ,1e  docteur  Laguesse,  son  secrétaire  général.  La  proposi¬ 
tion  de  nos  confrères  de  Dijon,  en  ce.  qui  concerne  la  nomination  des  médecins  des  hôpitaux, 
a  trouvé  l’accueil  le  plus  favorable  dans  presque  tous  les  éléments  de  l’Œuvre,  et  il  est  très- 
naturel  d’espérer  la  généralisation  prochaine  de  cette  mesure  par  l’action  et  l’influence  de’ 
l’Âssôéiâtion. 

—  M.  le  docteur  Marey  commencera  son  cours,  au  Collège  de  France,  le  mardi  17  courant, 
à  deux  heures. 

Les  deux  premières  leçons  seront  consacrées  à  la  théorie  générale  du  mouvement;  les  sui¬ 
vantes  à  l’électricité  chez  les  animaux. 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  commence,  ont  un  nouveau  cours  public  et  gratuit  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique  à  leur  dispensaire,  rue  Servandoni,  n°  12,  le  mardi  17  décembre, 
à  une  heure,  et  le  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis  suivants. 

Réapparition  de  la  peste  bovine  en  Belgique.  — Sous  ce  titre  :  Avis  officiels,  les  jour¬ 
naux  d’Anvers  publient  la  note  suivante  : 

«  Des  cas  de  typhus  contagieux  ont  été  observés  dans  deux  étables  de  l’agglomération 
anversoise.  La  première  étable,  située,  au  Kiel,  t>*  section  d’Anvers,  contient  cinq  bêtes  bovines  ; 
la  seconde,  située  à  Berchem,  en  contient  douze. 

«  Le  gouverneur  de  la  province,  sur  l’avis  des  hommes  de  l’art,  a  donné  des  ordres  pour 
faire  disparaître  immédiatement  ces  nouveaux  foyers  d’infection. 

«  Au  Kiel,  cinq  étables  sont  menacées  ;  mais  toutes  les  mesures  de  précaution  sont  prises 
pour  les  préserver,  et  pour  arrêter  la  propagation  de  l’épizootie. 

«  La  peste  bovine  ne  s’était  plus  manifestée  dans  la  province,  depuis  le  23  juillet  dernier.  » 

ErratumI  —  C’est  par  erreur  que  M.  le  docteur  Naret  n’a  pas  été  indiqué  dans  la  liste  des 
docteurs  et  figure  à  la  liste  des  officiers  do  santé  dans  Y  Almanach  général  de  médecine  pour 
l'année  1868. 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l’Union  Médicale  pour  l’exécution  d’un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 
du  professeur  Trousseau. 

M.  Felizet,  interne  â  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  le  dpcteùr Lenoir-Dufresne, . d’Alençon,  5  fr. 


Total .  10  fr. 

.  Listes  précédentes .  2322  fr. 

Total . .  .".  2332  fr. 


■  _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  O,  rue  dis  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  16  Décembre  1867. 

Souscription  pour  le  buste  de  Trousseau. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  aux  Souscripteurs  par  M.  le  professeur  Lasègue, 
et  noits  nous  empi’esSons  dê  la  reproduire  : 

Monsieur, 

Le  3  août  1867,  la  lettre  suivante  fut  adressée  aux  divers  Journaux  de  médecine  de  Paris, 
qui  voulurent  bien,  en  s’associant  au  sentiment  qui  l’avait  inspirée,  apportér  le  concours  de 
leur  zèle'  le  plus  sympathique. 

«  Cher  confrère, 

«  DOS'  élèves  et  des  amis  de  Trousseau  pnt  euja  pen^éq.'de^cqpsaçrer  à  sa  mémoire  un  mo¬ 
nument  qui  restât  comme  le  féMugnage  ‘dé  feur  gratitude  ou  de  leur  .affection.  , 

«  Trousseau  avait  voulu;  par  une  décision  formelle,  que  ses  funérailles  eussent  lieu  sans 
faste  et  sans  solennité,  et  que  son  corps  fût  déposé- dans  le  caveau  dé  sa  famille.  , Élever  un 
monument  sur  sa  tombe  ,  c’eût  été  presque,  contrevenir  à  cette  volonté  dernière. 

([  P, j leur  a  paru  plus  conforme  aux  sentiments  du  maître  dé  faite1  èiécûter  un  buste  en 
marbre  quT  serait  placé  dans  la  salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine,  et  â’éüvriFiine 
souscription  pour  que  tous  pussent  s’associer  h  cet  hommage.  -•  i.u  ;  ■  1 

«  Nous  âXohS  compté,  que  vous  voudriez  bien  nous  aider  de  votre  amical  concours  ét  rece¬ 
voir  les  cotisations  qui  seront  centralisées  entre  les  mains  de  M.  Asseljn,  éditeur,  place  de 
l’Ecole-dc-Médecine. 

L’exécution  du  buste  Sera  confiée  à  M.  Geoffroy  Dechaume.  Les  listes  de  souscription,  seront 
closes  le  1er  décembre  prochain.  1  :  ; 

Aujourd’hui,  la  souscription  à  laquelle  vous  avez  pris  une  part,  dont  nous  sommes  .profondé*. 


FEUILLETON. 


moisson  départementale. 

***  Avant  tout,  il  faut  que  je  confesse  un  vieux  péché  et  une  jeune  coquille. 

Primo.  Devant  la  loi;  le® délits1  de  Presser prescrivent  pér  si£ mois;  il' paraît  qu’une  simple 
contravention  de  critique  ne  se  prescrit  jamais.  U  y  a  un  an,  en  effet,  le  jour  môme  où  j’en¬ 
trais  en  possession  dé  cette  portion  du  feuilleton  que,  mousse  encore  peu  expérimenté,  je  com¬ 
mis  dès  matt'œùvf'èfe  ’<jûî  sb'fit  restées  sur  le  cœur  d’un  respectable  et  honorable  con'frere.  Mon 
cher  rédacteur  en  chef  m’en  avertit  et  me  cite  précisément  cet  exemple  pour  prouver,  comme 
il  l’exposait  naguère  dans  nos  pages  supérieures,  ébmbfeîi  est  difficile,  ardue  et  périlleuse  cette 
critique  directe  dans  laquelle  on  voudrait  l’entraîner.  Donc,  à  l’occasion  d’une  brochure  dans 
laquelle  M.  lé  ddcLeur  Soviche,  de  Saint-Etienne,  exposait  avec  sincérité  et  conviction  ses 
idées  sur  la  cause  du  choléra,  j’ai  fait  une  appréciation  qu’on  a,  à  ce  qu’il  parais  jugée  légè¬ 
rement  malicieuse  et  ironique.  Meâ  culpàj  rit eâ  riiaxirhCi  culpâ  !  Je  fléchis  la  nuque  devant 
mon  respectable  confrère.  Et  il  ne  m’est  pas  du  tout  désagréable  de  confesser  que  l’un  des 
premiers  il  a  émis  sur  la  nature  parasitaire  du  choléra  une  idée  qui  a  fait  son  chemin,  surtout 
en  Allëmaghe.  Comme  circonstance  atténuante  je  dirai  que,  au  moment  où  je  lisais  la  bro¬ 
chure  de  M.  le  docteur  Soviche,  il  était  beaucoup  parlé  de  sangsues  volantes  qu’une  grande 
dame  ..prétendait  avoir  découvertes  chez-les  cholériques,  et'qtïô  celte  communication,  faite  à 
l’Académie  des  sciences;  avait  singulièrement  déridé  le  front  des  graves  immorieig  .rnnmis 
dû.  voir7-et-je  -le-vois  •aajoufdJhm-,-que  tarbro^n^'âè'TOa.  doctëujr  Soviche  n’a. rien  de 
commun  avec  cette  ntiblegie  fantaisiste  ;  elle  émane,  a'd  cofitfàïré,  d’un  praticien  instruit,  légi¬ 
timement  et  très-humainement  préoccupé  de  la  recherche  des  causes  d’un  fléau  destructeur,  et 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  35 
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,  est  terminée,  Jous  avons,  cpnsidlré  çûmme,  un  devoir  de  vous  adresser, 
{cnptçur,g,  le.  relei^'  dès  stynnifis  fet’ léj  'mèijèyfctolpldFIJes'foinds 

uu^umo  v«.  it^MAWW'èôiiàày  A'Sttï'-i  .al,"Hl  !,i  f1  ••i/ifffi'fqxo  Jo  oon rroit 

Lebüsté,1  lie  G, 09  centimètres  de  liautêur;  modèlè eilècfflt WA  MjrS  èf^üaire'  de!  üttàfd, 

mpris  le  marbre. .  À'^OO 

f;e:  feUBpôrt',1  de ! i ! f&ef >$•' ffè1  (MteWilj  é8  riiâWJriJ • de 1  tKt èn! (brèche h  poil  oJ 

.letto . :'l  (i;  À  Vwm1 jh>  <-a)mu«r.T.r.<i  soo,  h 


ment  reconnaissants , 
avec  jà  liste  des  souscratèursl 
v,ersés  entre  nos  mains. 

Les  dépensés1  bMl(étëJ'âi;i%l 


compris 
Le  sii 
'^idlëttéi . 

U'nceouronkeh  brdnzdd'orê,  appliqüéeisurte  siipport,  modèle, •fonto  ct  cisete^  ü  :ii8ibfij;,[ 
Frais  divers,  CorrespondafflOes,  impression  dedn  ljste  iQfc  mo\ tftux,8QM?6îjptfiWPii  j  iiMIfijjiq 
Les  recettes' seisdnt>élevéesià  là  Bçmmbâoiajerido  OiMÛjfrtad&.'mi  ndiioa  nb  iinbrtnmob 
L’excédant  disponible,  montant Ji  la  somme idPI^A^ifranes,  jfgr^duc- 

tion  en  bronze:  du  buste,  de-  marbre,  .Cett^.iqopie  sora.pfr^le  ji  l’^pji^ra^^.d|,)i;Â^sis|^e 
publique,  pom  être  placée  sous  le  perislylc^e  l’JIôteJ-J^ep, ,  .  ‘ 

Avant  }a,fin  de  l’apneç  scolaire,  le  programme  qui  vous  avait  été  soumis  sera  réalise,  et  cte 
monument,  digne  et  modeste,  demeurera  .comme  le  témoignage , de  la  gratitude', de  toute  urie 
■génération  pour  un  d^s  maîtres  dq'la  médecine  d'e  noli'è  îèitiips.  ,  1  ' oni9(I  J'  ?'milij§o1 

°^u4lféz  Sgrelf,'l\¥onsi8m,^,iisim'aîfi^0dâ  bôtée' dêVbi'iéhi'éht.1"  '■  -  hiioM  . sqmsJ 

.  .  ‘  j  i .«  (  si',  i  !.. •  i  c. rv  i  u  >  i  1  1 1  >  ;  '  i)  >  ■  ) i  (  i  <  1 J  <  HSlï/^JSitscnancfe  i  r.  rfi js} 

10  décembre  1867.  ■  •  •  >'■'<  «m  /n* *| ■  onpi.;il  i 

'Suit  là  liste C'ônA^lète  détâ: Soojéoviptéàrè:  :  .*•  ni»  îmimir.im  :  oup  lieb;J'fioo 

frMliVi.-feol»  à  »  i ■  I ■■  1 1 -i i 1 1 •  t  '  ' 


CLINIQUE  MEDICALE. 


lhriQ 


YV’ 


CAS  R  IRE  DE  HOQUET  NERVEUX  j, 

Observàtioh  comriiuni'qiïéeïb  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  novembre  1867; 

J^ar*  ’dvjcîéuv  DüxrôrîTt>iv LliëÀ , ' rti4ttèfcVri  dlé^  Hô^îl’Àu^.' 1,11  -►? 

Je  désire  communiquer  aujourd’hui  à.  la  Société  une  observation  do  hoquet  .ner¬ 
veux  qui  a  été  immédiatement  modifié  par  l’action  de  l’électricité.  Lé  mercredi 
31  octobre,  mon  honorable  .confrère,  le  docteur.  Gratiot,  me  priait  de  voir  ^ 
un  malade  dont  le  hoquet  avait  résisté,  d’une  façon  presque  absolue,  aux  différents 
moyens  qui  avaient  été  mis  en  usage  pour  en  çonjurer  la  viplenoe  eflp.  continuité. 

portant  modestement  et  consciencieusement  ,sa.  pierre  b  un  édifice  dont  Jil.  ne  faut,  pas  déses¬ 
pérer  de  voir  la  construction.  .n  ,;.  '  i 

SVcàntfoiPai'un  iapsm  oiûtvm  dès  pluS  excentriques,  et  qui  a  peut-être  sop  origine  dans  une 
araignée  nichée^  dans  la  d'roisièmedrconvoluti'ènidu  lobe  gauclie  .de  mon  . cerveau j’ai  fait  dire 
h  M.  4e  doclë&r'Mayet;' médecin  de»' hôpitaux*  de  Lyon,  une  chose  bêle,  absurde,  impossible, 
en  assurant  imperturbabteibent  qü’ii  avait  trouvé. t<  à  l’autopsie  »  (vous  .avez  bien  Ju  :  autqp- 

*  aie)  y  la  tache  mébingï  tiqué  de* Troussetiui-  *  En  recevant!  comme  vous  tous,,  icbers ,  confrères; ,  mon 
journal1  du-  matins,  j’ai  bien  vite  'découvert;  i  la .  bourde;  ;  laissée  -  dans-  l’épreuve.  Mais,  . -  pour-  .éviter 
un  wmia  dont  j’ai  horfeuayét  assuré'  du  reste,  que  mes. lecteurs, •  si  tant  est!  qu’il,  y  .en  ait, 
bifferaient  d’eux-Smêmes  celte!  jolie  eoquiileq  jhii  laissé  passer  sans  root ,  dire!  -et  je . , n’ai , pas 
même  crût  àttileide utelefêrife- (chose*  «tans .une.  lefeeiqudijladKessais.iun-:  m«» s  après  ;à.M.  •  le-  don¬ 
neur’  Mayeh>:lf.paraîti'î.<|^4intfttitî,  que  ij’avais  compté:  sue. une  itrop,  grande. jbienveillanc.e,  -Bref,. je 
me  vois  oblig'é  'aujopi’d’bùi  deraoritèr  au  pilori .  et  de  .m’attacher  iau-  cou.  cet  .écriteau  AUmt 
et  convaincu  dïmoir-  ignoHce  que  tétait  que  iàlackennéninqitfque,  de,  ÇlînottsjsAttUv  «4  41  en  ami1" 
fait  un  ‘si^j ie;p:ost  movtém;;  au  lieu d’mt  '$<qmphpmeduwnt ^.4at;vl«.^J?en1appglleiV'ti8'lupn  défie, ife 
seriierïeie  àuprôs"  d’un  .  autre  -tribunal  mais ;■  -  bab-li i  Quelques  .taures  ide  îCai!0,an. .  saut  ihien  iKi  je 
passées;  Ihaifienrs  jé:sü5suoonvt'ünou;qilo  mom-bonoréj  confréite- .in’innoflentèra,  .Lui,uPt  que.de 
léger  nuage iquis’éstTOomeniahémënt  plaoé- entre. Mi  le  doctOurhMayet  otimoise.djssiperaipnur 
faire  Mg-noh  ■  Jti  isynipalfiii©  i  la  i  c©aio6if(i<e*.:  ;  Il  va  sans.  dke.  aussi-, qu©i  jQi  we  swsimëpris  .sur-Je 
sens  de  la  réclamation- qile  m’a  adressée  M.  le  doeteiui  Mayct,  lequel., temiil  à.:çausUdçv„  nù« 
s’il  avait lobsei’véïoü'  cberclié.  vraiment  la> | -tache; «nén jngitiqae ida •  Taoqsaean, ,  naaisi  snuipinnitt-A 
■  affirmer  due  <e-étiu  t  -  par  ;  suite  dénué*  wrqur  de  *  composition  qu’on  lui ,  avait  fait  dire  iiiu’il  l’avait 
rêcberdiéc,...  a  l’autopsié.  -  ,  . . 


i  hj  demiçiu  motion  j’étais  obligé,  Lmle  d’once,  de  ipfintjqnnkr  seuleuiVnL'lc 

traivai!  de..M.  .le  docteur  i^nr* P» 
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,i  J^r^guR(,|’ç,^r^|J(ç^ez,le  malade,  je  trouvai  un  liorhmè  de  60  ariéj  'âSëîh  dans  soh 
lit,  les  épaules  et  la  tête  soutenues  par  des  oreillers.  La  figure  était  un  peu  conges¬ 
tionnée  et  exprimait  la  fatigue;  le  pouls  battait  92, à,  94  fois, par;, minute,  il  avait  de 
I^n^qpr^lqpegu,  é^ait,  pha.pdç  et  burnide.  Le  malade  ne  pouvait  répondre  que  par 
mpt§o«tfi,treçoupës,  tant  le  hoquet  était  violent  et  répété. 

Le  hoquet:  avait  lieu  à.chaque  inspiration,  et  les  inspirations  étaient  au  nombre  de 
44  ài<46  par  minute;  on  constatait,  facilement  à,  chaque  hoquet  une  dilatatiôn;  de  la 
baséhie  la  poitrine  '  eh  «rite. 'SécoMsse-viptenlte-  de  liai  paroi  abdominale.-Le-  malade  se 
plai^Mit  dJüWdl  dotili^urirêrt'iOeiriture',  au  hiv-eau  -des  attaches  ! du  diaphragme;  il 
demandait  du  soulagementuet < faisait  eémpiten dre iqu’il  était  about.  de=  forces;  - 
kvànt  dé*  m’àtrfêtef  au  dlagftbstic-  d’Un  hoquet  de  'ti attire  nerveuse,  j’eus  grand 
lé'taedéëih  ordinaire’ et  ta  fanïille,-de!m’assurer  qatl 
n  ’  existait  a  ucu  n  e  m  al  a  die  généraïé  'et'  'aucune  compression  dés  herfsphrétaiqüéS.  Il 
n’ypyjnt  poipllde  tumeur  de  la  région  cérvicale.  Les  battements  du  cœur  étaient 
réguliers;  à  peine' existait-il  un  peu  de  souffle  à  la  pointe  du  coeur  et  au  premier 
temps.  Point  de  souffle  dans’ la, région  de  la  crosse  de  l’aorte.  Du  reste,  il  n’y  avait 
jamais  ieu>:’dej5yniptômes  d’affection  cardiaque.  . 

Chaque  inspiration,  ai-je  dit’  était  un  hoquet;  et,  en  auscultant  ta.  poitrine,,  on 
constatait  que  l’expansion  du  poumon  n  'était  point  complète  ;  en  arrière;  et  sur  les 
parties  -latérales  de  la-  poitrine-,  l’oreille  entendait  des  râles  sous-crépilants.  En 
aucun  point  de  la  poitrine,  ni-  souffle;  ni  matité. 

Quelle  pouvait  être  la  dttèê'de  ce  hhctuet?' Voici  dan^ quelles  circonstances  il  était 
apparu  :  Vers  le  22  octobre,  M.  X...  avaïf  eu  une  grande  colère  ;  à  partir  de  ce  jour, . 
il  eut  de  l’inappétence,  de‘dhsMdAMfdfîènîluilèd&é41h,  de  prendre  un  purgatif, 
et  ce  futaussitoüaprès  l’ingestion  t  du  purgatif  que  eommença  le  t  j  hoquet.  D’emblée 
le  hoquet  fut  assez  fort  pour  réveiller  les  personnes  qui  donnaient  dans  les  pièces ; 
voisines;  il  conserva  son  intensité  pendant  deux  jours  et  deux  nuits;  un  vomitif 
conseillé  par  le  docteur  Gratiot  suspendit  lé  hoquet  pendant  une  demi-heure;  mais 
il  révirit  avec  la  même  violence  et  la  même  continuité. 

1  Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  y  avait  quatre  fois  vingt-quatre 
heures  que  ce  hoquet  durait;  le  malade  ne  pouvait  plus  manger;  il  ne  buvait  que 
très-difficilement;  le  sommeil  était  presque  nul  ;  cependant,  on  avait  remarqué  que, 


par  les  nourrissons  de  Paris  clans  l’arrondissement  de  Montât- gis  (J.-B.  Baillière;  brochure 
îVî-8°).  Cela  vaut  la  peine  qu’on  s’y  arrête  quelque  peu.  Si,  je  n’étais1  déjà:  parfaitement  con¬ 
vaincu  de  cette  pmssance  que  possède  le  choléra  de s'intporter  d’un- lieu  -contaminé  dans  un 
lieu  sain,  AqW' transmettre,  dans  ce  lieu,  à  des  personnes  jusque-là  -indemnes-;  pour  ensuite 
se  -propager  'ôux- environs,  là  lecture  du  mémoire;. de  notre:  savant. confrère- suffirait  pour  me 
lancer  dans  le  champ  -des  contagionistes.  Les- recherches! 4e -M.  I-Juétte. sur  -l'oê-  point  extrême¬ 
ment  important  ne  datent  pas  d’hier-;  il  les  - conspuait,  en  4855^  dapshlesAw/u'ws  générales 
dé  médecine:  &&  récente -broehure  n’esti que -la-continuation- de  sés  premiers  travaux;  ;êt  il  entre 
ici  dans  des.  développements  marqués;  certainement  i  au-  -coin  de  la  ;  plus  ;  frigtjunehse  honnêteté 
scientifique,  si  même  les  déductions  qu’il  en- tire  -ne- -sont  pfis  d’une  complété  exactitude*  Rien 
de  plus  éloquent  que  les -deux -cartes -du  «auto ni  de- -Mo-aïargisi  doht  M.  I-Iuette  à-fait  suivre  sa 
brochure,-  et 1  sur  lesquelles  -on-  voit;  laussi-  bien-  eu  1854-  quAen  1865^1866;  l  l’épidémie  .partir  de 
Paris,  prendre -son- billet  soit  nu  clièmin  de  fer,- soit  à  laidiligenee,  Æébàrquer  à  Lorris,  àCo-ur- 
tenay,  à  Douchy,  -à  BïTIio  nnois,  ^  à- Montargisi- etc.  ;>  caché \ dans  des  langes  des  noiirrissonsf  créer 
dans  ces  localités -des  foyers  d’infection,' -et  se  prepagex- ensuite  dans -le  voisinage.  Quelle  objec¬ 
tion  sérieuse' à- opposer -à  M.  -Ilùette;-  lorsque  ce- confrère  vient  assurer  que-,  -pendant  que-l’épi- 
déhlte  Cholérique  sévissait  à- -Paris;  du- 11-  novembre  1853  -au-27/ijuin-;1854,  l'arrondissement  de 
Montargis  jouissait  d!une  immunité  complète  ;  -  quei-oet  état  sanitaire  si  satisfaisant  -pereista  jus- 
qffiau  jour  où -des  no-uitissans  ramenés  de  Paris  apportèrent,  lelgerme-de -la  maladie,  et  mou¬ 
rurent  dans  des  hameaux  isolés,-  au-  miliéu- 4e  populations  jusque  alors  épargnées;  quo  ie  fléau 
éclata  tout  à  coup,-  frappant  d'abord  les  -personnes,  -qui  vivaient  sous  lo -  toit  de  la  première  vic¬ 
time,  Sé'propàgéaiit  frapideffient-ide  proche;  en  proche,- cxwvraht  de  -deuil  tout -un  village*;  tonte 
une  ville,  puis  disparaissant  après  avoir  présenté,  dans  sa  marche,  .les  phénomènes  à-importa¬ 
tion  première  par  le  nourrisson  de  Paris,  de  transmission  au  milieu  des  familles  des  nourrices, 
et  d éjtropagàtidn  datis  les’  communes  voisines...  ?  ltemarquez  que  M;- Hue tte  relate  toutes  les 
observations  qu’il  a  pu  faire  en  qualité  de  médecin  des  épidémies;  quMl  -suit  à-  la- piste  la  bête 
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lorsqu'il  >y  avait  do  l'assoupissement,  le  hoquet, était  peut-etre  un  pou  moins  violent.: 

Il  fallait  agir;  le  malade  était  fatigué,  la  langue  était  sèche.  J’eus  recours  imm&- 
diatementaux  moyens  conseillés  «en  pareille  circonstance  :  compression  du  Creux 
épigastrique  pendant  plusieurs  minutes;  compression  de  la  base  de  ia  poitrine  avéci 
un  bandage  de  corps;  application  d’une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide  et 
maintenue  sur  le  creux  de  l’estomac,  rien-ne  réussissait,  l'engageai  alors  lé  malade 
à  compter  à  haute  voix,  et  cela  cri  mesure  ;  ce  conseil  fut  inutile.1  Puis;  me  rappe¬ 
lant  qu’on  avait  cru  ranaftpier  un  peu  d’amélioration  lorsque  le  malade  s’assoupis¬ 
sait,  je  lis  respirer  au  malade  15  à  20  grammes  de  chloroforme  4ans  l’espace  de 
quelques  minutés.’ Essai  encore  à  peu  près  inutile  ;  le  malade  résistait  .au  sommeil 
anesthésique,  et,. par  prudence,  je  ne  voulus  pas  prolonger  ni  renouveler  l'expérience. 
Avant  de  quitter  le  malade,  je  prescrivis  despilùles  d’extrait  gommeux  d’opium  s 
prendre  d’heure  en  heure,  et  je  recommandai  de  ne  s’arrêter  dans  l'administration 
du  médicament  qu’à  partir  du  moment  où  le  malade1  se  , serait  endormi;  Je  n’étais 
guère,  satisfait  de  moi-même,  et,  n’osant  beaucoup  espérer  de  l’opium  en  cette  cin- 
constanoe,  j’avertis  i la  famille  que,  le  lendemain,  j’emploierais  l’électricité  si  lo 
hoquet  persistait.  ,  .  , 

Le  lendemain,  je  fus  rappelé;  il  n’y  avait  pas  eu  de  soulagement;  le  malade 
n’avait  pu  prendre  ses  pilules  d’opium;  la  fatigue  était  .encore  plus  marquée  sur-  la 
figure  du  malade;  la  peau  était  chaude;  le  pouls  fréquent  ;  il  y  avait  dans  lès  deux 
poumons  des  raies  sous-crépitanîs.  Si  le  hoquet  eut  duré  encore  vingt-quatre  heures 
avec  son, intensité  et  sa  continuité,  la  vie  du  malade  eut  été  gravement  compromis^ 
j’étais  ,  donc  résolu;  à  faire  usage  4e  tous  moyens,  rqême  violents,  pour  rompre  eette 
habitude  morbide.  Je  n’aurais  pas  hésité  à  appliquer  ie  fer  rouge  sur  le  creux  épis 
gastrique,  ainsi,  que  l’avait  fait  -deux!  fois; Dupuytren, ,et  deux  fois  avec  succès  ;  maisy 
avant  de:  faire  chauffer;  des  fers,  je  voulus  essayer  «l’action  de  l’électricité,  J’avais 
apporté  un  appareil  de  Legendre,  et,  le  malade  étant  convenablement  disposé  dans 
son  lit  j  j’appliquai  l’un  des  rhéophores  sur  le  cou,  et  suivant  le -trajet  du  nerf  phré¬ 
nique  en  même  temps  que  je  promenais  l’autre  rhéophore  sur  les  attaches  du  dia¬ 
phragme  du  côté  gauche.  L’appareil  marchait  bien;  les  intermittences  étaient 
rapides;  le  malade  accusait  de  la  douleur  et  cependant  le  hoquet  continuait,  et  les 
sccqusses  du  hoquet  sur  la  paroi  abdominale,  étaient  aussi-  fortes  ■  qu’avant-  l’expé- 


fauve,  et  qu’il  assiste  à  toutes  ses  pérégrinations.  Sa  brochure,  ix  mon  sens,  est  un  modèle  de 
lucidité,  de  clarté,  et.  vous  empoigne  d’une  manière-  étonnante,;  Le  moyen  qu’iLpropose-pour 
supposer  à ;cet, te  transmission,,  dans  l,es  .provinces,  du  choléra  apporté,  par  les  nourrissons  do 
Paris,,  est  tqpt  'h'O.uvé  :  c’est  le  cbloye,  le  désinfectant  par  excellence,  non  pas  le  chlore  employé 
timidement  comme  on,ie  fairi  ôrtlinairement,  mais  le, chlore  en  abondance,  disséminé,  partout, 
répandu, à,  foison  sur,l.e  soi,,  sauppndr.é.  sur  les  cadavres,  fourré  dans  les, linceuls,  J’imagine  que 
les  idées,  à.çet,  égard,  de,  M.  le  docteur  Iioette  n’ont  pas  été  étrangères ■„  à  ces  flots  blancs 
comme  neigé  que  l’édilité  parisienne  a  fait  répandre  dans  tous  les  coins  . si  connus  et  si  recher¬ 
chés  des  rues  de  la  capitale  et  qui  ont  peut-être  empêché  le  choléra  de  faire  un  plus  long  séjour 
chez  nous. 

***  Oh  Broussais!  grand  révolutionnaire  de  la  médecine,  gigantesque  défenseur  de  l’irri¬ 
tation!  comme  tu  dois  bondir  de  colère  la-haut  en  Voyant  ce  qui  sé  passe  ici-bas  !  Tu  frémis 
sans  doute  de  fureur  en  découvrant  que  toutes  tes  idées-  sont4 'renversées,  que  les  sangsues' 
chôment  et  meurent  de  faim,  qtiè'la  saignée  a  fait  son  temps,  -et  que  la  lan'Cettëëst  ‘Meguéë’ 
dans  nos 'Collections  d’antiquités  !  Mais  que  vas-tu  penser  lorsque  ta  sauras  4qu’ en  cët  àn  ;  de 
grâce  1867,  chez  nos  voisins  d’oulre-nïéiV  toute-  une  École  s’est  formée  sous  la  banniëré  du’ 
docteur  Tôdd,  qui  proscrit  les  émissions  sanguines  dans  touics  les  pneumohies,  et  losremplaë# 
par  l’alcool,  aqua  vitæ  de  Raymond  Lulli,  aqua  mortia  de  Fr.  ilolfman  ?  M;  G.  Pôcholiër 
professeur  «agrégé  il  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  s’insurge  Contre  Cet  exclusivisme’ 
britannico-germanique  qui  veut  voir  de  l’adynamie  dans  toutes lè's  affections  aigtUVs  et  Oui 
conformément  à  scelle  théorie,  se  montre  partisan  avoué- Üe  l’aloooL- il  w  voûte  Voir-  i-l’a  exhé* 
rimenté  avant  de  se  jeter  tête  baissée  dans  ces  traitements  «à  l’osprit-de-vinyëtiil  -est  arrivé  ï 
cette  conclusion  :  que  les  pneumonies  ne  sont  pas  toujours  .asthéniques;  qu’il  en  est  dnn«  les* 
quelles  le  dynamisme  es L  très-prononcé;  que  dans  les  pneumonies  à  forme  asthènimie  I* 
potion  alcoolique  de  Todd  fait  merveille;  mais  que  là  où  la  phlogose  pulmonairJ ï frSé* 
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rience.  < — J 'avais  beaucoup  espéré  de  l’électricité,  parce  que  je  savais  qu’on  y  avait 
eu  ,  recpurs  avec  succès  >  dans  des  observations  de  contrachtre  persistante  du  dia¬ 
phragme,  et  parce;  que  j’étais  convaincu  que  l’action  de  l’électricité ;  sur  le.  diat 
phragnae  devait,  pour  . le  moins,  modifier  la  contraction  rhythmique  exagérée,  qui 
produisait  ,1e  hoqueL,  , 

i  Cette  conviction  eut  .pour  conséquence  de  me  faire  prolonger  l’expérience,  et  j  ’eus 
lieu  de  m’eu  applaudir,  car,  à  peine. avais-je  porté  les  rhéophores  sur  le  côté:  droit, 
c’estràrdûe  sur  le, trajet  du  nerf  pbrénique,  à, la  région  du  cou  et  sur  la  base  de  la 
poitrine,  que  le  malade  jeta  un  cri  aigu;  il  ne  voulait  pas  me. laisser  continuer,  et, 
après  avoir  jeté,  ce  cri,  le, malade,, poussa,  plusieurs  sanglots,  le  rliylbme  du  dia¬ 
phragme  était  modifié;  malgré  l'angoisse  du  malade,  je  maintins  les  rhéophores 
appliqués  sur  les  mêmes  régions  pendant  cinq  minutes. 

Il  n’y  avait  plus  de  hoquet  ;  le  malade  ne  pouvait  croire  :  à  la  disparition  de  son 
mal;  il  respirait  uài pleine  poitrine;  il  se  sentait  revivre:;  il  i était; guéri,  disait-il,  et, 
après  avoir  bu  un  peu  d’eau  rougie,  il  nous  demanda  au  bout  de  dix  minutes  la  per¬ 
mission  de  s’endormir.  U  se  mit,  sur  le  côté  droit,  le  sommeil  vint  aussitôt;  et  je 
restai  trois  quarts  d’heure  près  de  son  lit  pour  être  bien  certain  que  le  hoquet  avait 
disparu. 

La  pauvre  malade,  qui  -depuis  cinq  jours,  eteinq  nuits  était  en  proie  aux  secousses 
fatigantes  de  ce  hoquet,  et  depuis  tout;  ce  temps  n’avait  pu  ni  boire,  ni  manger, 
ni  dormir,  croyait  que  l’on  venait  d'opérer  un  miracle;  vil  s’étaitrésigné.  à  mourir; 
et,-  tout, à  coup,  il  se  sentait  guéri  ;  il  respirait  à  son  aise,  et; avec;  grande  satisfaction. 
Déjà  la  famille  se  livrait  à  uné  joie; bien: grande; mais  je  crus  prudent  de  l'avertir 
que,  peut-être,  le  hoquet  apparaîtrait; de  nouveau,  et  je  me  hâtai  d’ajouter  que  je  quit¬ 
tais  saus  crainte/ notre  malade,  parce  que ,  j  -étais  convaincu  /que/  nous  fi  nirions  par 
faire  disparaître  le  hoquet  pour  toujours,  dussions-nous  avoir  recours  plusieurs ! fois 
par  jour  à  l'électricité. 

Il  me  tarde,  Messieurs,  d’abréger  ce  récit;  toutefois,  je  dois  entrer  encore  dans 
quelques  détails  pour  établir  ce  fait  important  que  l’électricité  a  triomphé  complè¬ 
tement  de  la  convulsion  du  diaphragme.  Le  lendemain,  j'apprenais  que  le  malade 
avait  dormi  deux  heures  du  meilleur  sommeil  ;  le  hoquet  avait  reparu  au  -réveil, 
mais  pour  devenir  intermittent  ;  en  effet;  il  avait  une  durée  de  deux  heures,  puis 


ment  inflammatoire,  il  faut  avoir  recours  à  d’autres  armes,  sans  quoi  de  nombreux  insuccès 
attendront  ceux  qui  se  laisseront  séduire  par  un  fâcheux  exclusivisme. 

Le  système  Tood  rappelle  beaucoup  le  fameux  système  de  Brown  ;  mais  qui  ne  sait  que 
Brown  était  un  ivrogne  de  génie,  qui,  sans  cesse  sous  le  Coup  de  la  dépression  consécutive  à 
l’excitation  momentanée  produite  sur  lui  pàr  l’alcool  et  le  laudanum,  et, sans  cesse  obligé  de 
rechercher  dans  d’abondantes  libations  une  nouvelle  excitation;  avait  construit  le  monde  à  son 
imagé?  Qui  ne  sait  encore  qu’il  prescrivait  du  Vin  à'  tous  ses  malades,  et  'qu’il  ne  manquait 
jamais  de  trinquer  avec  eux? 

***  Les  inoculations  de  la  matière  tuberculeuse  reviennent  sur  le  tapis.  M.  le  docteur 
V.  Feltz,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  voulu  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
ce, sujet, Comme,  üfi,  Villemin,  .comme  M.  Collin,,  jl  a  fqit  çhçmtdè  jqqnes lapins, ppur  :sps expé¬ 
rimentations;  mais  comme  Igs  ipsér lions  de  la  matière  motbifie,  sofis,  l’épiderme  des  oreilles 
des  bêtes  ne, lui, réussissaient  guère,  il  a  eu  l’idée  d’injecter  ,  la  matière  tuberculeuse  dans  la 
circulation  pulmonaire  et  }a  grande, çirpujLatiqn,  et  cela  au  moyen  d'une  seringue  de  Prayaz 
rempile  d’eau,  tenant  en  suspension  de  la .  matière  tuberculeuse,  ;  et,  qu,’ on  faisait ,  pénétrer  par 
la  veine .  jugulaire,  jusque  êanq  le  cœur  drofi,  par,  conséquent,,  à,  trfivers.le , poumon.  jfi’ autres 
fois,  on  se  servit,  au  fieu  fie,  matière,  tuberculeuse,  de  la  poussières  fie.eappe^fie.jmmne,,  fie 
pus.  Sommé  toute,  voici  les  conclusions  auxquelles  M.  le  docteur  Feltz  est  arrivé  ,  ,i: 

t",  L’inoculation  du  tubercule,  empruntée  des  individus  morts,  peut  déterminer  des-  lésions 
dans  diverses  parties  du  corps; 

2"  Les  productions  pathologiques,  éloignées  du  point  d’inoculation,  ne  sont  pas  du  tubercule 
à  proprement  parler,  mais  des  infarctus  ou  des  abcès r  ;  l.  - -v 

3°  Ces  abcès  ont  pour  point  de  départ  des  embolies  capillaires  ou  formées  en  place  par  suite 
d’inflammation  de  la  plaie,  ou  arrivées  dans  la  circulation  par  rupture  des  capillaires  au  niveau 
du  lieu  d’inoculatiom 
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disparaissait  deur-hewrtèsJ Cependant;  sehàqdc' -fois*  tjt$î*8e  «MÜ  testait, I il  'était  tabiml 
violent,  moins  bruyant.  'lLes^vHo6es:marehèéeiïti!aïii@r'pe*idaritviiigt-f{daitm  liéitées^ 
jjc  surlendemain,  j?appli(|uai  de' nouveau  im  rhéophores  ;avëç  leirfoêiüe  stodeèppM  m 
fut  de  même  deux  joUt-s  ehoorep  et>,  'téhbqde'-jaur!,  •  nous  i  gagnions  -<dü  (  ‘tnrral«i  ÿ  !  te* 
hoquet  battait-  en  'retraite.'  Les  >intermittêêeeB  étaiebt idevéhuês'  irrêgêlières^ ila'  M 
du  hoquet'  était  rnoirls  '/longue  là)  'Chaque 'accèsi, i et  iès>  intermissions «déplus  eh  'plus- 
marquées»  le  malade  restait  ainsi'Huit-à'neuf  heureshaiisihoquet.  Lej^pasiÈedo  diah 
pbragrp eiétaitS'dei  moihsi, eh  tïtaoja# ifortç ice|lâ'’étiait)pilfus  qaiun  hoquet drdiiwaice^ÿeu 
bruyant,  dont  le  malade  était  presque  mattrej.  et' dont  hhdqde‘adcè»;èë!lerrnè|»ai)t)fpsâo 
lin  •hoquet- cotipéqjar  deuxioü'  téois  sdtiglots'  iphfe*  IC'e^mhabsblui-se’Vhiohlkirtieli'Ile 
malade'/respimit  'tranqùlllemeïrtj'ile1 'jugeai' à! piropofeide  ne  plpsfdgmp'losqfiâMèBÉé) 
jouhàprès  la-' première  applicatioh  'de  l;électrictté,’  le'  boquèt®vaitii  disparu  ipopedrml 
plus  revenir.  '<>i  i  I  )  n  ni  imI-  oh  m 

3 '11/  eoHvierith  paubehmpéter'éelte  /observation  ,i  déi  faire  'fémtrqueh'qiiel  Mentêfl  lai 
respiration  recouvra  son '  rhythme J  normal  ; i  le  'malade'  i nebespiTatt'  qjlub'qta© uy'iMgt* 
quatre; à  bïngt-Mxbfbis  par  raihutè fi  te  pouls'  tomba  â‘66,'7©.' (lcd  nmquptfee'idu'dqîlè* 
dupakfe'fu't.couvertepmïdant’deuxjourst'dèpeititeètàbhe'shlahchlt'fesvadiié'rèïiftefef 
analogues  à  dû  'mugMetpeem’ètaren't’qtte  des  lamelles!  d’épithélium'qüii  se  détachèrent- 
bientôt,  etç  pendant  les  'premiersdours^le'  malade  '  devditl  in®  -prend  reiàichaquéirêpajsi 
qu’uéeipetitoquantité  dialimènté,  partee  iré^létèoli  :tcop 

nousafaisaiibcramdre.lè'retonr'd.u  hoquet?:'  ol»  juoni;wé!uoa  i/b  Jo  brrnîioq  ni  a  b  sènd 
.  Permettez-moi,  Messieurs,  dhjoufeirïquelqües;'réflexioiis;>Æ!ehoquet^quiîh:eipi0ud) 
v-aiti êtres rappbrté  à) aueirns «najladie  générale ,r  ni  à' unè  irritation1.  der*adèeaolganiqUe 
deSsnerfs  phpêniqueàfjtdote  être  idonsidéréieomméaia!  hoqueit  nerivteukueit  :  être- plàoéi  à) 
côté]  des -autres!  faits  s  semblables  qui'pai  BEfeu'làijmêiatodéiiinmÉiatiqm  QaeMéifptdai 
cause  Jdmee  spasme rhy  fchÉriqué  du  dkphragme!?.-lb  est;  bien!  ;  difficile  d'être  i^fftfmatmh 
sur!ep‘p.bi®ftiH'>est!ViaLqueile;malhde'avait'éprouvé'Une  viveiCidèro-huitJoumiaspariti 
l’apparition  du  hoquet  ;■  mais i lf  eèpaqe  de  /temps  ;  qui  sépara  leetteupréÉendue-  '  cause?  dfe  * 
l’effet  convulsif  ne  me  permet  pas  de  cr.oirei  que; laæôlère  fait  eu,  cbezinotre/.maladff^ 
une;  action!  directe^  immédiate!,;  isur  de ftrèuble  > fonctionnelt.du!  diaphnagme:  inporf  a .  ! 
a 'lié' 'hoquet /  nia  éhé»  qu'une  nmaüiftestation  morbidéiisecondaiiréfiaprès?  !®  colèrep 
nousiconstatoM!®  dè  tiitïappétènèeyde'la'eadrbatüreiétimriipeu.îdeflèvmv'ietiè’est'iseuHJ 


$%*  "Soas  ikimopto’Üfke'là,-i 'quinquina, lie 'dérniër  nüméh)' y&mMmlpHler  i 

wydfoaéîieirferme,  sigrtéfdeiM.'le'ctocteur;  Gaëtan,' professeaMgiiégé!,' lu» ' i n térfe ss ant i.ffra vüil  sw? 
lhémbptySfe'  CoMdêlée'Commé’ une  forme  possibicdè»  k.  fièvrfe:  intemiUénte.i'Nouë.'He'!ohicà*! 
nerorts  pashgür  ice''titi<|i,i'  assez  *  bi2SMu*e,l  de  Fiêw>e  hémoplùîqûè  U>  quinquina  qu’on  ".poli  irait' b 
très-bien  remplacer  par  celui-ci  :  fi'evri;  mlei'WiiUtfnle  ^ hèmoptoïqué;  oan,;  r/eeïqMluyMa\d'imf  ) 
portant  à  reconnaître  ,  dans  le  mémoire  de  M-.  le  docteur  Castan.  et  ce  qui  n’avait  pas  encore 
éfêJsPffiëâmmëMaèè^é^âl  Wlgtod^'diMsî^tïj^f  Tôrti,;i  Alibèi't,'  Maillot,' 1  F.  '  Franck!,  Hufe- 
landp'Làtour,  Lo5’dat,  6rîsOllé,  J.  'FrimCk,  Monrierël, été. ,  'c’ëst1  que  ëodvërit  qte'él’abhement'; 
dè,!Marif  ôTOdMft%é,iMlphépbMêêëldër'lajhlês,Jliài$tè‘J1iiïipàrt,éînêë  darislfeé'fiëyMSÜà"  a'écèSj  qiïe' 
PbëtridptÿMé  6'béit5  'âiü  Jçai‘ifèltêi,ë((iftœMiütentl  'dé  Pd’lfechôtf  Igêtiéi’alëpët  qtië  Id  qMtfiÉM  combat ! 
toüt  ë!,îa;ufôis  ltt0péiitfâiciïë  aétf;lld^éffat{dblfptimbiâMBC!Lé§riW  obëérVdtidtii'  que :  donne  1 
M'.° Gaéüih'hé'pétiVënt  'laisser 'àuèttn'  d'OMë  ftJ éét: 'égard,  et  ’ déhoêtlieét  ' jusque  llëyidëêce 1  là'* 
nature  marématique  de  certains  crachements  de  sang. 

***  Autre  néologisme'  na-étlié-Àl. - sÔii  siilt  què,,>!Pt(ifiïëfe4â'MëÿeiihéÏ3ëPt'lfti'fciléléi%hàs:  tei'ilèin 
dtÀVmAifiVitpt'ÿiiàXine  vairiété'  d'héhiopti-sié  ne'se'produifeànt'qne'daus'ideë  eonditionseparlicê- 
lières,  'ët' dans' 'laquelle' on-' neuietroiive  plus  IfesuéMjnenWceltektresudü. .gaï^i,  niais  >  se  utemehlP 
rhématiné» à;;i’'étctt'«ci'istalliii!.i  des  se  prodaisenti  dàns  les! fcaJt tfe  /plèurésies iateo i > 

.  në6-membrrinefer/ëesJnéb-m«mbrar(e‘s  se  idéchirentpseiléndillent  ;  les!  capillaires' hui- îles  oorii*  l 
posent  se  a  i-ompent  -  et  -  laSésent!  >  échapper  Met  sabg!  qu'ils  '  rënferment  »;  'de  -  isaug'  tortiben  dans  tilr> 
plèvre,1  J  séjotuino' qtielqüe'  ttemps-  \<  hy  ses  éléments-  globuleux,  disparaissent) ien<  part ieipeD fil  «r 
reste  igüërei'duei  la  i  îiiatièné  èoloêà<nte  fti  Détat'Wmovphe' ç  '  la.  fibrine  subit  -une  iraétatnorùliOBOl» 
graisseme,s/pirisv  eèis'dn'gl'épaiichéi,  après  avoin  ainsi  subi  dahs  ilareavité-pleurale  desnmOditica*"' 
tiens  cttimiqués  si  'considérables,  finit  par  'se  taire  joiir  dans'le  tissu  pulmonabiei/eth  est  èxPec  ! 
toréer  lermàîade,  quèpeUt  être. dit  alors,  nbn  pas  ^ ' 

un  interne  dislrtiguéifles  liOpitauxiidciLyodi,  MnJClémeni,.  vient  cénûia^  n{3am»ës>  iprÿpits  ■( 
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Isolent  après  l’usagei  ol’un  purgati£>qüe4Q itooquietr  apparaît;  Quelle  part  .étiologique 
fautuL  accorder  à'ilîembatcasi  gastriques -et  au  pui^gatiULJe  ne  saurais  me  , prononcer 
sur  léej-poitti,  *df  autant  plus  que  'l’embarras  i  gastrique:  et<  les  purgatifs  n’ont:  point 
oPdipaiiiremfintipour  conséquenoe  la  prodqoUtm  du  hoquet*, Toutefois,  Chez  uni homme 
âfamé)  bonne  santé  habituel  le, ;  et  chez  lequel  il  n  ’y  a*  eü  -jamais  de  surexcitation  ner* 
veüse  due  à!  l’alboolisimé  mu-  à  toute  autre ,  eau  se  *  irritante  du  système  nomux,  je  mé 
troilve  Ifort ,  embarrassé  i  poil  r  déferai  i  ner  la  cause .d'un*  hoquet  si  violent  et  si  tenace  j 
aurtouti  quand da- seule  cause  vraisemblablevdaiooilèi’e,  était,  je  le. répète, i  déjà  passée 
et  presque  oubliée  depuis  huit  grands  jours.  -,  ■  .  .m  mm, un  -  .,  ■■  ; 

1  Mai  S  si  ;  l’étiologie  i  de  Pc  hoquet'  Sreste<  discutable,  -le  fait  en.  son  nous  offre*  cependan  t  j 
des ■  enseignements  qui  ne  sont  *point  ;  sans  *  importance,.  :  Il  ;  vient  *  confirmer  ;  que 
le  hoquet  se:  produit  :  pendant  )  le  -mouvemen  tel  est  ■laicouséquerieodûme.  convulsion 
rhythmique  du  diaphragme.  Dans  notre  observation,  il  était  facile  de  constater  que 
laibàeedq  laipoffrineisrélargiêsaifc'et  que  laparoi  abdominale  était  projetée  en  avaait 
4  ebaq'ueicpnvul^ion  idït  diapbraginiej  Quantirani  bruiitiproduiti pendant  la  convulsion* 
diaphragmatique,  :à: .chaque  inspiration,:  il  était  dû  au  passage  subit  cl  rapide  *  de  l’air 
à  .-travers'lfouv-erture)  de  lm  glotte .  Ce  bruit  diminuait  d’intensité  en  même,  temps  que 
diminüait'deviolence  i  la  ^convulsion  du  diaphragme,  et  le ,  passage*  de  l’air- à  travers 
la, .glotte i se. [faisait isans* bruit  lorsq ue*  l’ inspiratio n  cessait  d’être iconvulsive,  . ,i *  u .<•  ; 
,'>6©Mtipaliologiq;,ae!Oonfïrme)do'no,le.;fait  physiologique  de  Ifêkrgissenient'de  la 
base  dé  la  poitrine  et  du  soulèvement  de  lai  paroi  abdominalêv  par  la:  contraction 

dujdjaphragme,»:à*chaqae;mouvêmentid|inspiration)i;.^ 1*  .  n  •  ■*  t  *  ■  'nr, 

aîfisansules'diMresiiclassiqtiesj  leï,:hoq.metonerveux'nia-,ipo3ntrobtenu  dB^lopgues^dèsw 
oriptiénsp.tin  JpaTdefbien.!  éeihoquetsliystiériqïiefeideicluFéétVàriabiepmaisfje  ries  sache 
pas  qu’on, ait  rapporté  une  observation  de  hoquet  ausM> 'continu,*  aussi';  violent  et 
aussi  !  iréquetifc  que!  célüb  donit  fjiafc  ÉfâSyéi  de  vous  s  esquisser*  leU  principaux  caractères.  ; 
Blus'ieure*  de' nos  i  collègue©  ont.'  eut  ceertaidementulfoocadion  ijdf  obséuveH  dos-hoquets' 
plksummoiïnsîitenaces  en  .ontwls;cpnstatéiqüi ,•  pan  leurviolenCe/et} leur  continuité, 
aràiehti'CQrnpromisl’.existence'desimalades?  ,  -i.  - .  ; 

Le  hoquet  dont  je  viens  de  vous  rapporter  Pflbservati on é tai t  d une  grande  gravité  ; 
dîsavCit  njisaleqmàtotefinapérjJ)idé  «!»jt!}!etjim:‘fd.ti®ouorRpBS)  une  vive  isatisfaction 
que  i  d’nvdirj  renoobtré  dans,  l'application!  de  *  l’éteetrieité  de  meyén  de  eonjuren  ,im*»é*r 


recherqbesiilesiieobéifeliÆSidflriiébeî’bi.Sfeuteineïitÿll.ne  sQ  .coatenteiplus  cîuijinofc  hematinop- 
lysie;  iby  (ajoute  les  *  ad jec  tiis^onis  talli  n  * et  ,mior;pke,î  suiyant.queiMmatine  se,  .rencontrera  à 
l’état!  !ea’fetaUiniOa'àl’étàt,aHiorphe;iLe®  observations  :néci)Oscopiqufi&,que.:M;iieyiénient.'ai.faitcs* 
dans,  le*  *  service  nosocomial  de  M.  ..Perroud,,  tendent  à*  justifier;  ce,. complément  d’iofowpation., 
(Voir  Jrnrn.  cle  méd.  de  Lyon,  iôim.  186.7,  p.  369.)  |  .  |  .  .ni  * 

I,e  5  mais  dçi nier,  l’Ilôtel-Dicu  de  Maiseillc  relevait,  pour  une  affection  des  \oies  res¬ 
piratoires,  un  matelot  du  nom  de  Yenot,  âgé  de  A7  ans.  adonné  depuis  longtemps  à  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  Il  portait  au  côté  gauche  du  liont,  au-dessus  de  l’arcade  souqçiltère,  une 
mcafuce  ancienne,  luge  comme  une  pièce  d’un  franc,  avpc  dqpiessioo,  a  son  mveau,  de  l’os 
coronal  ;  pupilles:  à  , l’état  normal,  ïpMftlisft i Üb  i mouvement  dans  la  joue  droite  ;  raideur  des 
mendires  supérieur  et  intérieur  droits  ; sensibilité  excessive;  en  interrogeant  le  malade,,  on. 
n’ôbtiènt  que  dés  mouvements  de  là  lànguq.  accompagnés  d’un  rouimura Inintelligible;  on  lui 
demande  de  sortir  ou  de  retirer  cet  organe;  il  ne  manque  jamais  d’exécuter  le  mouvement 
contraire  ;.  le,  .seul  mot  qu’il,  ait  .une  fois  prononcé,  p’çpt,  celui  de ,  mrm. . .  :  ;  ; 

Voici  bien  un*  cas  d’ Aph as!ie  *  coïncidant  ayeo  une  lésion  *  de  Phémtepbèro ,  cérébral  gauche; t 
MM.  Dax  vont  le  revendiquer, p, ouït! une, lésion  delà, parjtié  k  nplusu’eculéé! duMlobe  1  antérieur 
du  i  lobe,  i  gauche;  MM*  Broca,  Elabre,  Bôuillaud,  Auburtin,  etc.1,  ne  manqiieroiitpasde;  Je, ram  ! 
tacher  à  une ;lésion  .de, la  troisième  circonvolution  frontale  de  ce  lobe,;  M,;  Seux  ;  déclama  ,q.u’il 
croit  Ai’exMence  dans  le  cerveau  :d’, un  point  destiné  è  la  faculté  du  langage,  mais  qu’il,  ne  , 
connaît  pas,  m.  pointai  dont ,  le,  siège  n'est  pas  i  ,««c<w!è  fait.;  M.-je  docteur  Henri  Mijli,  voyant 
dans*  tic.  cerveau  un, organe  impair,  mais  .symétrique,,  incapable;  d’être,, atteint  isolément  dans, 
une,  fonction- aussi icomplese  que  le  .langage,  repoussera  lu*  lpcaUsatioiy-de  iLupIiu^ie,,,  ivif. le  doc?, 
teui’iJf’abrev  flei  Marseille, (S), |  a  jugé :1a  question  assez,  importante  pour  en,  faire  lo  sujet  d’un 
evocllent*et\se^(ré\ mémoire  .publié, par  k.Sociéljéiide  .médecine, de  Marseille  .(octobre  48(67*  ; 
p.  d71)i,iLe  programme, qu’il  s’eat  tracé' se  résume  dans •  les; paragraphes  suivants; m  m  ,, 
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diatement  tout  danger.  Loin  de  moi  la  prétention  de  croire  que  1  électricité  pouvait 
seule  fournir  un  résultat  aussi  rapide  et  aussi  heureux.  Je  suis  disposé  à  accepter 
que  l'action  du  fer.  rouge,  appliqué  sur  le  creux  de  1  estomac.  ou  sur’  tout  autre 
région  du  corps,  eût  amené  le  même  résultat.  Les  deux  faits  rapportés  par  Dupuy- 
tren  sont  là  pour  prouver  l’avantage  du  feu  en  semblable  circonstance.  Toutefoigs, 
ces  deux  moyens,  l’électricité  et  l’application  du  fer  rouge»  pouvant  avoir  le  même 
résultat,,  le  choix  entre  ces  deux  modes  d'intervention  ne  pourrait  être  douteux,  11 
serait  superflu  d’insister  sur  les  motifs  qui  feront  toujours  préférer  l’électricité;-  car, 
tout  en  n’ignorant  pas  que,  son  application  trop  prolongée  et  trop  puissante  sur  les 
nerfs  phréniques  ou  les  pneumo-gastriques  peut  avoir  de  graves  inconvénients,  je 
crois  que,  employée  avec  méthode  et  avec  prudence,  aucun  accident  grave  ne  sera 
jamais  à  redouter. 

Mais  si  Remploi  du  fer  rouge  et  la  faradisation  peuvent  avoir  un  égal  succès  dans 
les  observations  de  hoquet  nerveux,  comment  devons-nous  interpréter  leur  action? 
Plusieurs  hypothèses  se  présentent  à  l’esprit  :  l’électricité,  même  lorsque  les  rhéo- 
phores  sont  chargés  d’éponges  mouillées  pour  porter  l’action  du  courant  intermit¬ 
tent  sur  les  masses  musculaires,  l’électricité  détermine  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  sur  le  muscle  lui-même  et  sur  la  peau. 

Lors  de  l’application  de  l’électricité,  le  fait  thérapeutique  est  donc  complexe, 
puisque  deux  résultats  sont  en. présence  :  la  contraction  musculaire  et  la  douleur. 
Par  une  contraction  musculaire  élec  trique,  on  .  peut  modifier  les  conditions  de  con¬ 
traction  musculaire  pathologique;  cela  n’est  douteux  pour,  personne.  Et  persuadé 
quë  j’étais  que  le  hoquet  était  dû  à  une  convulsion  rhythmique  du  diaphragme, 
j’avais  pensé  qu’en  agissant  sur  le  muscle  avec  un  courant  à  intermittences  rapides, 
je  pourrais  modifier  cet  état  convulsif. 

Mais  dans  notre  observation,  nous  avons  noté  que  l’emploi  de  l’électripité  avait 
été  très-douloureux  pour  le  malade.  Cette  douleur  était-elle  la  conséquence  de 
l’action  de  l’électricité  sur  le  nerf  phrénique  lui-même,  sur  le  muscle  déjà  endolori 
par  son  éxçès  d’action,  ou  bien  la  douleur  déterminée",  sur  la  peau  avait-elle  été 
assez  vive  pour  modifier  l’état  du  système  nerveux  de  notre  malade? 

Toutes  ces  hypothèses  peuvent  être  discutées  ;  mais  sans  vouloir  enlever  à  l’élec¬ 
tricité  son  action  spéciale,  presque  spécifique ,  je  crois  qu’on  peut,  en  semblables 


1°  Quelles  sont  les  facultés  atteintes  dans  les  divers  cas  d’aphasie? 

2°  La  faculté  de  parler  a-t-elle  dans  Je  cerveau  un  siège  spécial,  ;  et  l’aphasie  est-elle  la  con¬ 
séquence  de  la  lésion  d’un  point  déterminé  de  la  masse  cérébrale? 

3°  Quelle  est  la  signification  clinique  de  l’aphasie?  Quelles  lésions  peut-elle  supposer?  ; 1  ' 

Comme  bien  on  pense,  M.  Fabre  n’a  pas  manqué'  d’établir  plusieurs  sortes  d’aph'aSie;  plit^ 
sieurs  variétés  de  ce  singulier  trouble  de  l’activité  encéphalique  :  aphasie  par  perte  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  (amnésie|;  aphasie  par  perte  de  l’influence  de  la  volonté  sur  la  formation  des 
mots  ;  aphasie  par  perte  de  l’intelligence  des  mots;  aphasie  par  l’influence  combinée  de  ces 
diverses  causes. 

.Impossible  de  suivre  ici  notre  savant  et  judicieux  confrère  dans  les  développements  remar¬ 
quables  qu’il  donne  là-dessus,  aussi  bien  que  son  interprétation  des  faits  jusqu’ici  publiés,  et 
qui  viennent  corroborer  ou  affaiblir,  sinon  ruiner  du  tout  au  tout  ,  la  question  de  la  localisa¬ 
tion  de  la  faculté  du  langage  dans  un  point  déterminé  du  cerveau.  M.  Fabre  ne  peut  se  rési¬ 
gner,  malgré  les  faits  contraires,  à  abandonner  le  camp  dans  lequel  ont  combattu  MMi  Boilib 
laud,  Broca  et  d’autres  ;  aussi  propose-t-il  un  amendement  à  la  doctrine  localisatrlèe,  èt  il  croit 
«  que  chaque  partie  de  l’encéphale  a  ses  fonctions  spéciales,  mais  qui  ne  lui  ébnt  pas  néc'cs- 
«  sairement  et  absolument  réservées,  à  tel  point  qu’elle  ne  'puisse,  dans  dos  cas  excehtiOh- 
«  nets,  remplacer  une  autre  partie  ou  se  faire  remplacer  par  elle.  » .  .  .  ». 

En  d’autres  termes,  et  si  l’on  veut  bien  me  permettre  cette  comparaison-,  il  y  auruit  dân'â  'Ie 
cerveau  des  départements  ; 'à  la  tête  de  chacun  de  ces  départements  résiderait  üh  préfet'  aVàtit 
Une  autonomie  et  une  autorité  propres  ;  mais  que  l’ün  de  ces  préfets  se  dérange  ét  Wfasse 
pas,  les  affaires  du  petit  pays  qu’il  gouverne,  aussitôt  un  autre  préfet  dévoué  et  comnlaiSarit 
vient onmdq  à  son  confrère  èt' s’arrange  de  manière  à  ce  que  l’administration  générale  né 

.+•**  Sous- ce  paragraphe,  je  grouperai  les  faits  départementaux  Suivants  : 
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circonstances  *  accorder  Une  part  importante  à  l'élément  douleur.  En  effet,  chez 
notre  malade,  la  douleur  fut  d’autant  plus  vive  que  j’avais  appliqué  l’un  dès  rhéo1 
phores  sur  une  région  voisine  du  creux  dé  l’estomac  dont  la  peaü  avait  été  irritée1 
par  un  vésicatoire,  Le  rhythme  convulsif  du  diaphragme  avait  été  rompu  aussitôt 
après  Ie;  cri  de  douleur  poussé  par  le  malade’.  L’élément  douleur  peut  donc  avoir' ëu 
une  grande  part  dans  la  cessation  !du  hoqüè’t  ;  et,  dans  cëtte  hypothèse,  l’électricité, 
rfaürait  agi  qtt’à  la-fàChh  du  iér'^ôh^ë  appliqué  Sût  la  peau;  Pedt-être  un hou’p  vio¬ 
lent  sur  le  creux  épigastrique,  eh  produisant  urié  tive  douleur,  aüfait-il  eu  le  mêirië 
résultât  thérapeutique.  Peut-être  la'  pression  continue  sur  la  région  de  l’estompe, 
conseillée 'avec  SUccèS' par  Réstah,  poUrrâit-ellè,1  dans  Son  action,  être  ihtèrprMéê  de 1 
la  même  fofebn.  ‘  ,  ; 

A  l’occasion  de  ce  fait,  beaucoup  d’autres  considérations  pourraient  être  exposées' 
aU  sôjetUe  la  douleur  envisagée  a  un  point  dè  vué  général  comùié'  élément  théra¬ 
peutique  des  affections' nerveuses.  Je  m’arrête,  jè  ërdiriS  d’aVolr  tatlgüé  votrè  bïé'n- 
veîllante'àttéUtiOri.  •  1  11  -  •  )  ■  . 
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1°  Une  observation  de  pârtdyïie  dilerne  du  hei'f  moteur  .oculaire  commun  droit,  des  mem - 
bres<  et  de  la  face  du  côté  gauche,  par  M.  le  ;  docteur  L.  Duménil  (Umwi  méd.  de  la  Seine-in fè- 
rieurc,  n°  25,  p.  172).  Ce  fait  est  très-remarquable  et- Vient  en  quelque  sorte  illustrer  les 
recherches -anatomiques  modernes,  celles  surtout  de  M.  le  professeur  Vulpian  sur  l’origine  de 
certqins  .neiq's  'crâniens.  M.  Cribler  avait  déjà  démontré  que  la  paralysie  alterne  de  là  face  -et 
des  membres  du  côté  opposé  .caractérise- les  lésions- d’une  moitié  de  la  protubérance  annulaire. 
M.  ,j)iiçhestië.  ayait  annoncé  à  priori  la  coïncidence  d’une,  paralysie  dei  l’oculo  mioteur  com¬ 
mun  et  d’une  paralysie  des  membres  opposés.;  Mais  M.  Duiuesnil  prouva  le.  fait  par  l’examen 
nécroscopiqüè.  Il  s’agit  d’une  femme  de  70  ans,  qui  tombe  tout  à  coup  frappée  d’hémiplégie: 
gauefie,  avec  immobilité  complète  du  .globe  oculaire  droit;  elfe  meurt;  et  à  .l’autopsie,  oh 
trouve, :entre;autifes. lésions,  le  pédoncule-droit  du  cerveau  affaissé,  aplati,  très-miou,  et  offrant 
une  large  cavité  dans  son  épaisseur.  -  .  , 

^'.Üne,  oùswrwtfiart,  4e-  maladie  bronzée  d'Addison,  àoïitM-  le  -,  docteur.  Lorut  a.  entre  tenu  la 
Société- dçs-sciencpq.  médicales,  de  l’arrondissement  de  Gannat. 

S"  Le-  fait  d’una  nouvelle  ovariotomie  pratiquée  à  Lyon,  par  M.  Dfelorre,  le  30  juillet  dernier, 
sur  une  femme. de  35  ans.  Incision  de  15  centimètres;  adhérences  très-nombreuses. .entre  le 
kyste  et  lé  partie  pariétale  du  péritoine;;  dissection  du  kyste  très-difficile  et  qui; nécessite  une 
ponction  d’où  sortent  dix-huit  litres  de  sérosité;  ligature  du  pédicule  avec  une  cordelette, 
laquelle, .pput-rêtre  pas  suffisamment  cirée,  se  déplace .  et  laisse-  .éohap'per  plusieurs  .jets  de  sang; 
la  niasse  morbide  put  être  .cependant  enlevée.  L’opération  n’a  pas  duré,  tout  compris,  moins 
d’une  heqre  un  quart  ;  mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

l\"  Des  réflexions,  .suivies  de  quelques  observations  de  trachéotomie  dans  la  dernière  période 
du  croup  ; .par  M,  Calvet  ( Revue  médicale  de  Toulouse,  n°  10,  p.  339).  Résultat  de  quinze  tra¬ 
chéotomies  pratiquées  à  Castres  par  cet  honorable  chirurgien.  Dans  la  seule  année  1863,  sür 
9  enfants  opérés  h  ont  été  sauvés  :  cela  est  encourageant. 

5°  Un  très-bon  mémoire  de  M.  le  docteur  Edm.  Vignard,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
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l’union  médicale. 


M.  le  Présidenï  informe  la,  Société  que  le  Conseil  d\a;dipIuis,U’#iQnyapr^ypiudélilJé^  .sttr 
la  proposition'  de  M-  (RogWi  et  après  avoir  pris r dlavis  4e  M.  lç/ trésorier,  *  lpropp&e.,^,lalgQq$|^ 
de  fixer  à  la  somme  de  5Q,Q  dr*;la  part qu’eUe, veut,  prendra , à  ta  QijiV|ÇKtqr^ipui:(,l^ 

buste  de  Trousseau.  til  vte  ittekl  salue  •:<.'!)  sJoni  zwea 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité.  .Mimai  >  ,  ;  7MA  .  ^frid 

M.  BesXier  fait  le  rapport 'tüetisuel  de  da  coiïimission  des  maladies  régnantes*  (V oy;i  UïCoh 
Médicale,  numéro  du  11  novembre  1867.) 

M.  Guibout  présente  une  pièce  sèche  sur  laquelle  on  petit  yoir  un  godçtde  faVus  développa 
sur  le  bras,  et  reproduit  d’âpfès'  habite.  Là  malade  qui  afdufni  cëUeobsèrvâiidhestiihë  jçtmé 
femme  placée  .dans,  de  très-bonnes  conditions  de.tout  genre.  Elle  n’offre  de  fayus  èW  àli eu ü ë ‘â’értÉë 
région  du  corps. 

IV.  Desnos  présente  Jes„  pièces  apaiopiiqufts  relatives,  y  un,  'cas  de  leucocytémie  spïyùflVÇ 
observe  pai  lui  dans  son  sçivjce  ^c.l’lipspice  des  Incuiaples,  (Çeya  pul^iéj.,)  s 

M.  'DDMONWALLïER'  communiqnè  une  observatlon  de  AéÿMaê’nweMiCii  (Voir  plus  haut,  C&- 
Htfyüe  tiiédMilé.)  Jasbitaq  ainq  m  non  /-  .eoaiiti;;  omui  aima  .aiôbjngàô 

M.  Guibodt  rappoi  tû  suécinetement  deux  cas  de  hoquet  nerveui  plus  ou  moins  arlalogües, 
dans  lésquels  la.guérison  a  été' obtenue  aü  moyen  du  sulfaté  dé'sti-ÿchmM  kimimslvè  n  titb- 
térieur.  ; 

M.  Bourdon  rapproche  ces  exemples  des  faits  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins 
bizàrres  qui  résistent  pendant  très-longtemps  aq^0p|é|}gg^^  tpg. '.plqljdpl^eLpo.iiji'  cëd^ 


un  moyen  spécial  qui  les  supprime  pour  toujours  :  le  fer  rouge,  par  exemple.  Il  rapporte  à  ce 
sujet  uu.eifcmplede.ce  Retire  qu’il  a  observé,  et  dans  lequel  la  g"A"s',/'*‘ 


?7iT4r pue.»™  HUU ixu/.uuh  u -miuuu  Jgo  oonemuur  onso'Bnmn)1 

nément  par  Màgendiè  au  mo'yëri  d’une  seule  application  qu  tér  yoqèe-  '  ,  • 

■  M-*  Hérard^  aîduteequev;  dans  les  ,cas  auxquels'M.  •  B^urdoa  -  fait ,  allusion d  ilrest  souvent  nfees- 
saire  de:  tepir'grand.'edmpte:iSe.'ta;  8ihïulation,.contrpBlaqueilleiiiO;n  le  saitylenfèr.  jioup  arlâiplup 
grande  puissance. 

'  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sdr  le -mémoire  dè  M.  Colin.  ont  .pilou 
M.  Ciiampouillon  :  J’ai  lu,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  le  mémoire  de  M.  Colin  Sur 
les  fièvres  rémittentes  d’ete  observées  a  Home,  travail  qui  a  été  ici  l’objet  d’uhe  tenfaÛVè  Clè 
discqssiou  ;  je  dis  d’une  tentative,  bon  que  l’érudition  et  la  facilité  de  pai’ole  aient  fait  défaut1, 
au  contraire;  mais  parce  que  la  connaissance  pratique  des  faits  dont  l’interprétation  était  en 

Nantes,  sùv  M  rétroversion  utérine  ■pendant  la  grossesse.  Deux  faits  de  ce  inüléncontreux 
déplacement  sont  j’phgine  de  ce  travail,  dans  lequel  notre  confrère  Bieton,  appè$  avoir  ddcfit 
les  divers  procédés  de  réduction  indiqués  par  les  auteurs,  déclare  s’ôtre  mieux  trouvé  d’un 
autre  qui  lui  est  propre,  cl  qui  consiste  dans  ceci  :  introduire  les  quatre  doigts  de  la  main 
droite  dans  le  vagin,  relever  fortement,  mais  avec  une  grande  lenteur,  l’utérus,  dont  on 
tcLégage ,amsi  la  partie  antérieure;  glisser  ces  mêmes  doigts  dans  la  direction, de  l’angle  sacro- 

au  Mmetres'*81* 
supérieur,  bas< 

31  oct.  1867,  P.-S961) 

6°  Des  recherches  s l atistiques  et  comparéessur  tes  mort-nés  de  la  ville  de  Bordeaux .  par 
dcdoolep  Ma«pisse.  fTwaji;hac4é  de  pliiffi-ps,  rqqis  JftMûasiûn  de  la 

prédominance  du  sexe  masculin  parmi  les  mort-nés,  cl  qu’il  serait,  suivant  M.  Marmisse, 
«  difficile  à  interpréter,  »‘que  notre  savant  confrère  nous  permis  fq*e.,)lm  rfifi  miHI' 
.dAmtta.çhrpmqua  a  toi-même ^publié  dans  le  temps  un  mémoire'  sur  ce  sujet,  ëUqù’il'aWu 
pouvoir  trouver  l’oiigine  de  cette  prédominance  daqs  le  volume  plus  Considérable  dé  la 'tète 
des  fœtus  mâles.1  '  '  '  g  np  d'imm-.H'  olibiil 

;T-  Qüe(qiie3  C oksi d érul iohs  sür  la  morlalitê  du  prerrâer  âge  à  Marsnlle-eb  é  Bordeaux  Je 
!ptmé,'chèrs'èfr^  !Brochardo  le  vaillan.fi ; tléfensétunldés 

petits  Bordelais  et  des  petits  Parisiens...  C’est  lui,  en  effet,  qui  signe  ce  travail  dans  lèi  Jdnvml 


«que  Jte'qomté  médical'  âes  'iibuciics-àii- 

Rhône  met  au  concqijy3,.d)b^.48.^,. .^eljtp  .çjije§tio,« Indiquer ;  '  ■  1  "  '  1 


quarantenaire  uniforme  entre  toutes  les  mitions . 


fojfffô l/r T  f  ÿi}  Wjà^e 
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litige  ne  m’a  pas  paru  élrc  familière  à  ceux  d'entre  nous  qui  ont  bien  voulu  s’appliquer  à  en 
âèteWùittë'r  'là'VéMrt1  dè  ;ràttteftéit  aujourd’hui  Votre  attention  sur  quelques  pro- 

ÙbSilibnà  que !  j'ai  éhténdu  fOlrnUicr  relaiivèraent  à:  l’histoire  des  fièvres'  ^rémittentes*  proposi¬ 
tion  'IjliPohV feèshiri *!9èsl'ùh'ès  de TeCtÈtialiori^lés 'MWs  ;de!cOimlieMàird;  ptumoa  ;  -s  i« 
Deux  mots  d’abord,  si  vous  le  voulez  bien,  sur  les  causes  et  la  nature  de  certains  états  mor¬ 
bides  propres  aux  pays  chauds.  -  Jq  >  .  -  >  >  >  ! 

Je  n’entends  pas  vous  apprendre,  je  me  borne  à  vous  rappeler  que  les  effets  qui  résultent 
deiPafctipn.'Intenaeetipemtànente  doiianehaleswi  solaire.:  suia l’homme  ,(Gqp§is,tepti!  d’ppe  pgrki  en 
une  augmentation  de  la  vitalité  de  la  peau,  de  la  transpiration, , v<jft  fe 'séçr^tiQP biliaire,  ébtle 

br  abaisse¬ 
ment  notable  dans  l’oxydation  du  sang,  une  excitation  d’abord,  puis  une  sidération  notable  du 
système  nerveux. 

La  résultante  morbide  de  cette  exagération  fonctionnelle,  c’est  là  fièvre  rém|t.tente jies  pjiys 
.chauds,  a,vçc  .congestions  ppideo  vers:  le  cerveau  ou  ses  enveloppes,  Je  tube  digestif  ou  ses 
^ntic'Vèà.''  délie’ 'bj'rèxîe  est  sujette  à  .des  paroxysmes  perpicicux,  dès  foraftes  convillsives,  déli¬ 
rantes,  soporeuses,  v  1tt>feftllà^tfVfe£btfebtl*fé8âiîIè 

viélen.toi;priditifiifÆq  idusJort\dBS:eohàlewrside,ré4éiüOn,}îetiîep:yé  ige.  taWeaur/mais^enoteïUtes 
dégradées,  sous  notre  latitude.  Ainsi,  rien  de  plus  commun,  pendant  les  mois  rte  juillet 
et  ^d’ppôjt,  que,  de.  voip  p^lpoi;  daps.,1^  hôpjtauxh^il^aji,es;!.ç|(i  .P^is,  (les  Jionijnçs  atlejnls 
de  courbature  fébrile,  avec  une  légère  congestion  du  foie,  un  état  saburral  de  l’estomac,  et 
une  nuance  de  prostration.  Les  novices,  parmi  nous,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  point  encore 
l’habitude  de.ee  spécimen  des  maladies  estivales,  s’attendent  généralement  à  voir  se  dévelop¬ 
per  une  fièvre  typhoïde  bilieuse;  avec  5  centigrammes  d’émétique,  on  met  fin  en  quelques 
jours  à  ces  trouilles  morbides  d’humeur  facile. 

Pour  moi,  comme  pour  tant  d’autres,  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds  est  un  produit 
pur  de  l’influence  climatique;  quand  cette  influence  est  doublée  d’intoxication  palustre,  elle 

transforme  les  fièvres  d’afe^1  én  fièvl’es' stlb-céïitinlics'.  1  '  ' . . 

■En  l^S^q^Maht rloia«ffnp4ighéi'd’lt'abe,Ue?lprqmîer  =corpsi  de-Parmees  française,  jffranUpris 
qwitîfe  s®Polesj‘ha«@Üpg  dé  ©onifhayçahtpïigna,  .déitMsMaovOpflejEnstozza^ejp.iiipoiats  par-r 
faitement  salubres,  et  que  nos  troupes  occupèrent  pendant  une  semaine,  tandi&iqafeilji  'liais  Sp 
négociait  à  Villafranca.  Les  chaleurs,  qui,  à  cette  époque,  étaient  d’une  intensité  exception¬ 
nelle,  me  fournir  élit  dé  lBO>'fi  2tt*rnialadæipàrj(na’b  sd  ici)  m  teffe  ct£f  #,  ,3  H ,  fto  Tjo  us 

ces  malades  étaient  uniformément  atteints  de  fièvre  rémittente  bilieuse;  la  méthode  des  éva¬ 
cuants  fut  seule  employée  comme  moyen  de  traitement,  sauf  dans  quelques  cas  où  il  fallut 
îccouui  aux  qmi’sions  sanguines  locqîes  îcclan^êcs  par  quelques  complications  cei  élu  aies ’ob 
.gâ^r.Qrhèpa^qpçs. ‘;Çptiq  jpjftjieâtion  eut  de?  résultats  çxlfèrnement  çafisfàfsants.  M.  Itérarcl 

Le  lauréat  n’aura  qu’une  médaille  de  200  fr.  ;  mais  il  aura  la  chance  de  voir  son  mémoire 
imprimé  dans  les  Bulletins  de  la  Société.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Félix  Delfau,  docteur 
médecin  à  Colliouj'es,  lequel  a  remporté  cette  année  le  prix  sur  cet  important  sujet  : 
aiàWW  sont  afitop  Q^essionnels  des  muUcins  vis  n  vis  M  {’uutot  itçi  de  tmrs  confiné 
cfypjibljç.?'.  Doivent1^  accéder  ajoute,  demande  de  T  autorité,  à  ççlles  de  leurs  ’  confrères  çt 
dueç,  exigences  des  ctienfsf  Quelle  est  la  Imite  d  'àns  laquelle  ils  doivent  sé  Unir  ?  [  1 

M,  le  dppjeut  Dp^p,  a  pu  sans  doute  la  honne  idée  de  fane  fairb  un  mage  à  part  de  sdh 
important  travail,  qui  a  dévoré  7/i  pages  in- 8"  du  Recueil  des  Actes  du  Comité  médical  des 
liouches-du-nboric.  Que  ne  puis-je  enrichir  ma  bibliothèque  d’un  exemplaire!... 

DCA.  .Cher® au. 

—  ^ai’d^iij’Ven'cfàïè'itn  ItFdmmème  mois,  M?'  SapbèyVdoôtëiir  en  médecinè,'fâ  été  nommé 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay, 
appelé  à  une  chaire  de  cl  inique. 

.  VeVnouâl1,  jiqoltçùr  en  médecine,  a  été  nopnné  pi  ofesseur  M  flàtltylo^le  clilr u^icalè  ‘à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  ae  M.  'Ricnet,  appelé  a  vme  enaire  de  diriique.  ’  :  '  1  <! 

,e (.  .Mu  Morel}  docteur  eu  médecine, 

à;  la  Faculté  :  de  médecine  (de  Strasbourg*  eu  remplacement  de-M-  £ïhmann,  a!dpis4  f#rè  .yaÇoir 
isesvdroits  tuMi retraite.-!  ■  i  :  >  bip  j  Oim  m  ..s.  pvo  va  ùeadi  -.ui-,  >■■;>  e>  --ü-.i'jivu.a 

‘  1 id’Ull^métémhfe;;t867,  MM. ;  IL:SàinteçCÎaîré  Dèville'et''D'asté0r  ènté'téihOmmés 
‘pfiéféàdeut's  “dé ;  éhîmfe  ‘i  là  Fàcüf  té  des  sciences  de  <  Paris*  en 1  remplacènmrrt  :  de  MM.  Dumas  iët 
Ballarcj,  appelés  à  d’aulres  fonctions,  ■  •  '  Ç  g;  ;  tUi  ..  .s.!/  :  wim  omhq/Va  ogà 

~ ’.^P î-r^M  «u»V  unç placé’ ,(ie'rbrôsectëujLi  ^ 1  ’ï’tibVp^iiffiêÀtt’ë 1  <l’arihil!èfriljièfides- 
almpnSui',viwïtfle^ séTévmuTer  paV 1  lÜi 1  lidnitriation  ,uc  M.,  le- dbbteu^Nicdséi^;;'’ 1  ‘  ’ 
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était  mi parfâitèmènt  autorisé  à  demander  à  M.  Colin  sii  en  parèilles  drconstanees,  le  sul¬ 
fate  de  ouinine  n’est  pas  une  véritable  superfluité.  ' 

La  TëmfttéHté  bilifeuse  est  Tncontëstablenienria  ^lu^  fréquenté  des1  formes' de  la  fièvre  cli¬ 
matique-  il  faut  néanmoins'  s’attëddre  Voir  SéVib,  conjointement  avec  elle,  d'autrcS-  variétés 
du1  même  genre  et  qui  lié  cotiipoi'têht'pâs  davantage  les  préparations  de  quinquina:  Ainsi,  au 
mois  dè  juin'  I8/1O,  un  spahis  indigène  et  tm  brigadier  du  train  des  équipages  du  génie,  ébau¬ 
chant  une  fièvre  rémittente  bilieuse ’d^friquè,  furent  frappés,  soüs  mes  yeux,  Tun  do  coma 
apoplectiforfiie,  l’àiitre  de  contracture  dés  quatre  membres:  Je  parvins  K  dégager1  Ifeé' deux 'ma¬ 
lades  de  cette  gravi;  complication  au  moyen  des  sangsues  et  des  purgatifs  ;  je  ne  donnai  point 
de  sulfate  de  quinine  parce  que  je  ne  crus  pas  son  intervention  nécessaire; 

Dans  des  circonstances  identiques,  l’ai  Vu  en  1859,  à  POzzolengo,  um  jeune  soldat  menacé  de 
mort  prochaine  par  la  forme  algide. 

Ces  divèrsès  complicatioiis  dë  la  fiè'Vrë  rémittente  climatique  sont  dés  accidents  communs  ;  j-’en 
ai  observé  un  grdnd  riombre  de 'càè  en  Afrique,'  èn  Ôi’iënt  et  ën' Italie,  Offrant  totiS  la  plus 
grande  analogie1  d’aspeCt  avec -les  accès  pernicieux.  ‘ 

comment  réCoélnaîtrè  dans  cet  'ensemble  dë'  pliénomèneS  d’apparénee  similalfè  le  produit 
pur  de  l’action  climatique  et  le  résultat  mixte  (le  l’action  sjmultanép.  de  la,  chaleur  et  de  Pim- 
paludisme?  Cette  distinction  est.  surtout  fondamentale  ep  thérapepiiqne.  r  M 

Constatons  d'abord,,  avec  Félix  Jacquot,  que  les  deux  espèces  ont- successivement  leur 
période  de  prédominance  et  d’apôgée.  Si  elles  ne  coïncident  pas,  c’est  qu’elles  sont  distinctes; 
il  n’v  a  peut-être  pas  de  meilleure  preuve  do  l’individualité  de,  chacune  d’elles. 

S’il  est  évident  que  dans  les  contrées  chaudes,  exemptes  de  foyers  maremmatiques,  l’élément  : 
cliihktiqué  est  là  cause  dé  la  fièvre,  partout  où  se  trouve  et  sévit  un  foyer  d’émanations  palus¬ 
tres,  la  fièvre  rémittente  d’été,  dite  proportionnée,  devra  être  admise  comme  vraisemblable. 
Ceci  est  de  notoriété  élémentaire  dans  la  question.  Dans  le  doute,;  M.  Colin  a  donc  raison  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  et  les  vomi-purgatifs.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  donner  à  l’impalu- 
disme'un  rôle  exagéré,  même  en  dehors  de  la  dualité  étiologique.  mnuy 

Tous  le  savez,  comme  ipoi.,  les  plages  marécageuses  sont  rendues  impuissantes  ;  1°  quand 
elles  sont  submergées  ou  frappées  par  le  froid;  2°  quand  elles  sont  à. sec.  Dès  que  Peau  sta¬ 
gnante  s’est  évaporée,  tout  ce  qui  vivait,  plantes,  infusoires,. etc,!,  meurt,  et  constitue  une  sorte 
de  fumure  sur  laquelle  germent,  au  retour  des  premières  ondées  pluviales,  le  miasme  généra¬ 
teur  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites.  Il  y  a  donc  deux  périodes  annuelles  pendant 
lesquelles  l’infection  palustre  est  peu  à  craindre;  voilà  pourquoi,  en  Italie,  nous  avons  pu. cam¬ 
per  impunément,  tantôt  au  voisinage  de  vastes  rizières  submergées,  tantôt  à  proximité  de  ter¬ 
rains  vaseux  à  l’état  de  dessiccation  complète.  Dans  ces  diverses  positions,  nous.n’avons  observé 
que  des  cas  de  fièvre  rémittente  climatique,  exactement  ce  que  M.  Colin  a  vu  XiiQQtë  .çendait 
les  mois  de  juillet  et  d’août.  * 

Un  simple  changement  dans  la  configuration  du  sol  suffit  polir'  modifier  la  patfibgénie  de 
deux  localités  contiguës.  Exemple  :  Smyrne,  bâtie  sur  le  bord  de  la  mer,  est  égarée  d’âne 
plaine  farigèüse  par  ' le  mont'  ’Pagus,  Vaste  écran  dont  le  rôle  est  d’intercéptei’  les  miasmes 
poussés  vers' la  ville  par  les  vënts  d’est.  L’011  m’a  dit,  là-bas,  que  les  étrangers  nouveaux  venus 
sont  exposés,  en  ville,  à  la  fièvre  rémittente  climatique,  et  dans  la  plaine,  à  la  fièvre  rémittente 

proportionnée.  ...  .’  ....  .  .....  , ..... ,  . 

Trouved-on  dans  la  symptomatologie  quelques  éléments  de  diagnostic  différentiel?  Oui, 
mais  le  plus  souvent  les  deux  espèces  ne  sont  séparées  que  par  des  nuances  d’extériorité  que 
l’on  ne  saisit,  qu’avec  de  l’attention  et  un  peu  de  sagacité  expérimentale.  C’est  principalement 
dans  la  période  initiale  et  à  la  période  de  déclin  que  ces  nuances  sont  visibles. 

Rappelons-nous  qu’à  l’exception  des  formes  pernicieuses  foudroyantes ,  les  fièvresd’ accès 
débutent  par  le  frisson  ;  dans  la  fièvre  climatique  pure  ce  frisson  manque  à  peu  près  constam¬ 
ment,  et  les  symptômes  fébriles  y  ont  plus  de  continuité. 

Dans  la  fièvre  pseudo-continu,e  d’origine  maremmatique,  le  frisson  reparaît  quelquefois  après 
les  courtes  àCahnies  du  matin,  Souvent  aussi  pendant  la  convalescence  ;  rien  de  semblable  dans 
les  cas  de  rémittente  climatique. 

Le  traitement  lui-même  est  une  excellente  pierre  de  touche.  En  effet,  le  sulfate  de  quînihô 
coupe  les  accès  et  laisse,  survivre  la  rémittente  climatique  seule;  ou  bien,  les  évacuants  mettent 
fin  à  la  ifièvrç,  climatique  et  .laissent  subsister  la  fièvre  d’accès.  A  ce  propos,  il  y  a  parmi  les 
médecins, qui  pratiquent  aux  Indes  orientales  une  opinion  généralement  accréditée  savoir  que 
le  sulfate  de  quinine  s’absorbe  plus  vile  et  agit  plus  sûrement  quand  l’estomac  Y  été  préala¬ 
blement  décrassé,  par  un  vomitif,  du  suintement  muco-biliaire  qui  revêt  sa.  surface  interne 
Comme  moi,  vous  pensez  sans  doute  que;  si  le  sulfate  de  quinine  ainsi  administré  paraît  avoir 
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une  efficacité  particulière,  cela  tient  avant  tout  à  ce  que  la  maladie  est  déjà  avantageusement 
modifiée  par  l’action  des  évacuants. 

Il  y  a,  pour  déterminer  la  fièvre  rémittente  climatique,  d’autre  causes  encore  que  l’élément 
chaleur,' il  y  la  des  influences  secondaires  signalées  par  M.  Chauffard,  telles  que  la  violation  des 
règles  de  l’hygiène  en  ce  qui  concerne  le  régime,  le  piode  d’habitation,  etc.,  etc.  J’appuie 
aussi  démon  expérience  les  vues  émises  par  M.  Chauffard  sur  l’aptitude  spéciale  des  valétudi¬ 
naires  pour  l’intoxication  palustre,  et  je  rappellerai  à  M.  Colin  que  si  nos  militaires  établis. à 
Albano  sont  moins  sujets  à  la  rémittente;  climatique  que  ceux  qui  résident  à  Terracine,  cela  est 
dù  à  la*  différence. de  température  atmosphérique  qui  se  fait  sentir  entre  les  montagnes  et  les 
plaines  voisines  l’une  de  l’autre. 

En  résumé,  étant  donné  un  cas  de  fièvre  rémittente  estivale,,  l’affection  a-t-elle  pour  subitru- 
tum  constant  l’impaludisme,  comme  le  prétend  M.  Colin,  même  pour  les  localités, maréca¬ 
geuses?^^  opinion  me  parait  excessive,  à  moins  qu’il  ne  soit:  établi  que  le  territoire  de 
Rome  est  géologiquement  constitué,  de  telle  sorte  que  , les  miasmes  y  fonctionnent  en  toutes 
saisons.  Mais  il  y  aurait  là  à  noter  une  exception  locale  ;  car,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
la  vase  neutralisée  par  la  dessiccation  laisse  à  l’influence  climatique  sa  prépondérance  exclusive. 

M.  Cous  :  Je  regrette  de  n’avoir  entendu  que  la  dernière  partie  de  là  communication  de 
M.  Champouillon.  Je  rappellerai  de  nouveau  que  mes  conclusions  ont  été  déduites  exclusive¬ 
ment  de  faits  observés  dans  les1  États,  pontificaux,  où  les  foyers  de  fièvre  rémittente  cadrent 
ahttUellémènt'  avec  Ceux  de  fièvre  franchement  périodique  ;  qu’une  épidémie  de  fièvre  bilieuse.  ; 
se  développe  au  mois  d’août  dans  une  caserne  de  Paris,'!  qu’elle*  y  soit  suivie,  pendant  le  mois 
suivant,  d’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  ,  que  cette  double  phase  morbide  se  renou- 
velle  tous  les  ans  pour  cette  caserne ,  avec  immunité  relative  des  autres  quartiers  de  la  ville, 
ne  sera-t-on  pas  conduit  à  ramener  ces  deux  formes  morbides  à  une  condition  locale  iden¬ 
tique  ?  C’est  ce  que  j’ai  fait  pour  Rome,  tout  en  accordant  à  la  chaleur  le  pouvoir  de  modifier 
le  type  de  la  pyrexie. 

Quant  aux  localités  voisines  de  Rome,  dans  lesquelles  les  fièvres  rémittentes  sont  relativement 
rares,  je  crois  pouvoir  maintenir  que  cette  immunité  tient  en  grande  partie  à  l’absence  de  con¬ 
ditions  palustres.  Dans  ces  localités,  en  effet,  les  fièvres  d’accès  sont  également  rares  ;  dans 
l’une  d’elles,  à  Albano,  j’ai  constaté  un  fait  qui  m’a  paru  significatif  :  la  petite  garnison  qui 
occupait  cette  ville  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  1865  n’offrit  que  très-peu  de  malades 
atteints  de  fièvres  rémittentes,  et  ces  malades  furent  presque  exclusivement  les  hommes  qu’on 
envoyait  chaque  jour  pour  le  service  de  sûreté  à  la  station  du  chemin  de  fer,  station  située  à 
150  mètres  plus  bas  que  la  ville,  sur  le  trajet  précisément  que-suivent  les  vents  du  sud  pour 
gagner  Rome,  après  avoir  balayé  les  Marais-Pontins. 

M.  fcffAMpWiLLON  :  S’il  est'  vràî  que  rinfèction  marëmimatique  est  permanente  à  Home  et  dans 
son  .yçisinçge,  tout  s’, explique,  et  je  remercie  M.  Colin  de  cette  information  qui  ne  se  trotivë1 
point  dans  son  mémoire. 

Le  Secrétaire,  Dr  Ernest  Besnier. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  14  décembre  1867. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Après  üiië  lecture  attentive  du  compte  rendu  si  précis  que  M.  le  docteur  Maximin  Legrand 
a:  donné  dans  le  numéro  du  10  décembre  de  votre  journal,  au  sujet  de  la  clinique  que  M.  le 
proféssëui'  Richet  a  faite  sür  la  malade  t|Ui  a  présenté  une  dvision  complète  du  nerf  médian, 
je  viens  Vous  demander  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettrèpui,  je  l’espère,  éclairera  complè¬ 
tement  vos  lecteurs.  - 

L’observation  de  cette  malade,  recueillie  par  moi-même  qui  ai  assisté  M.  le  professeur 
Richet  dans  le  premier  pansement,  et  publiée  dans  le  numéro  de  L’Union  Médicale  du  ld  no¬ 
vembre,  a  été  l’objet  de  quelques  réclamations  : 

1“  L’interne  pommé  dans  mon  article  a  .protesté  en  disant,  dfins  .une  lettre  qu’il  vous  adressa 
le  16  novembre  :  «  Mais  comme  l’auteur  de  l’article  semble.se  fonder  sur  l'examen  microsco¬ 
pique  que  j’ai  fyil  du  segment  nerveux  enlevé  pour  admettre,  que  le  nerf  médian  âë [è  complè¬ 
tement  divisé,  je,  dois  dire  qué  le  jour  même  de  l'opération ,'  üh  de  mes  collègues  me  remit 'un 
segment  d’un  tissu  en  me  priant  de  vérifier  si  c’était  un  nerf  ou  un  tendon.  J’y  trouvai,  au 
microscope,  des  tubes  nerveux  ;  mais  je  fis  remarquer  que  ce  segment  ne  me  paraissait  point 
représenter  une  section  de  la  totalité  du  nerf  médian.  » 

Or,  je  n’ai  pas  dit  cela.  Le  seul  passage  où  je  fais  allusion  à  cet  examen  microscôpique  dans 
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ixioii  arlielelnÊ  renjprma  qoe:,ces  mots  :  «  M.jBlum,  ÿityincjhi  .service.,  a  fait'  constater  la 

présence  'des  tubes  hervetiæ  par  son  'collègue . .  .  ...  ., , 

Donc,  je  ne  me  suis  pas  fondé  sur  cet  examen  pour  admettre  que  le  nerf  médian  a  étécom- 
vlétement  divisé,  et  cette  réclamation  n’avait  pas  sa  raison  d’être. 

2°  M.  Michel,  de  Strasbourg,  vous  a  adressé  également  une  réclamatiou  que  M.  Richet  a 
parfaitement  réfutée  dans  la  leçon  clinique  qu’il  a  faite  sur  le  cas  dont  il  s’agit.  Cette  réfutai 
tion  se  trouve  dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  du  10  décembre.  ■ 

3°  M.  le  professeur  Richet  disait,  dans  sa  leçon  clinique  :  «  Un  des  internes  de  l’Hôtel-Dleu 
&  justement  réclamé  -dans  le,',josurnal  .1’Ürio.k,  Médicale  contre  cette  assertion,  émise,  à  savoir, 
que  j’avais  coupé  une  ( portion  entière,  un H  rondelle  du  bout  inférieür  du  nerf  médian.  J’ài  fégu- 
larisé  simplement  la' section  de  ce  nerf,  et  je  n’ai  ‘ éhlëvé  qüé  cë  cjfüf  était1  utile.  Le  chifurgièn 
ne  doit  pas  agir  autrement.  »  —  M.  Richet  a  cru- évidemment  à  la  justesse  de  la  première 
réclamation.  Je  crois  avoir  démontré  plus  haut  que  mes  paroles  ont  été  mal  interprétées.  Fai¬ 
sant  allusion  àéètte  opération,  jai  dit,  dans  mon  article  :  «  Enfin,  on  réséqué  un  millimétré 
environ  du  bout  inférieur  qu'on  examine [ensuite  au  microscope.  » 

L’interne  de  l’Hôtel-Dieu  n’a  donc  pas  réclamé  justement,  et  je  n’ai  pas  dit  queM.  Richet  a 
coupé  une  portion  entière,  une  rondelle du  nerf.  Je  n’ai  pas  dit  davantage  que  M.  Richet  a 
enlevé  plus  qu’il  n’était  utile  de  le  faire.  J’ai  annoncé  que  le  professeur  a  enlevé  un  millimètre 
environ  ;  et,  en  effet,  il  était  utile  d’enlever  ce  millimètre  de  nerf,  partie  très-mince,  pour 
régulariser  la  surface  de  section  qui  éjait  irrégulière,  et  comme  déchiquetée, 

4°  Perrtièttei'-mrii,  Mênsiëtfr  le1  fécÜiôtéhf,  de  Vbus  faire  remarquer  qpe  le  compte  rendu.de 
la  leçon  de  M.  Richet  contient  des  détails  qui  prouvent  l’exactitude  de  lout.ee  que  j’ai  avancé; 
dans  mon  article  du  14  novembre.  J’ai  donc  lieu  d’être  étonné  des  insinuations  malvcijhmtes 
et  des  procédés  avec  lesquels  Mi  Révillout  a  réfuté  mon  article  dans  le  numéro  du  1.6  u.6yèmi\re  ' 
de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

(Ici,  M.  Fort,  répond  .à  des  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  dans  un  autre  Johrnal,  et  Ain# 
lequel  aussi  cette  réponse  doit  trouver  sa  place  naturelle. ) 

‘  Un  dernier  mot’ potir  cidre  Cette  discussion.  J’expliquais  dans  mon  article  la  persistance' de 
la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  par  le  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente  ;  je 
persiste  dans  la  même  opinioti je  'éroié  à  la  sensibilité  fecurrènté  d’une  manière  générale,, 
parce  que  je  l’ai  vue,  parce  que  je  l’ai  constatée  plusieurs  fois.  .  .. 

•  Il  est  certain'  que  le  bout  périphérique  du  facial  divisé  présente  une  sensibilité  qu’on. explique 
par  des  anastomoses  nerveuses  qui  se  font  à  la  périphérie  des  nerfs,  c’est-à-dire,  par  des  filets 
du  trijumeau  qui  se  rendent  aux  mêmes  régions  que  le  facial,  filets  on  retour  des  rameaux  du 
trijumeau  vers  le  tronc  du  facial.  Or,  je  demande  quelle  différence  il  y  a  entre  le  facial  et  le 
médian.  Il  n’en  existe  pas,  car  les  deux  nerfs  sont  formés  de  tubes  moteurs  et  de  tubes  sensi-  ‘ 
tifs;  seulement,  les  tubes. sensitifs  sont  plus  nombreux  que  les  moteurs  dans  le  médian  ;  tandis 
que  l’inverse  existe  pour  le  facial. 

Je  persiste  donc  à  dire  qu’il  y  avait  Une  sensibilité'  récurrente  pouvant  s’expliquer  par  les 
anastomoses  du  médian  avec  celtes1  du  radial  et  du  cubital  :  que  les'  nervi  nervorwn  soient 
chargés  de , la , transmission  de  ce (te  sensibilité  ou  que  ce  soient  les, tubes  nerveux  du  ne#  tre- 
même,.pcu  importe, 

Gommé  dans  l’article  du  14  novembre,  je  dirai  donc  que  certains  nerfe  s'anastomosent  eim  ' 
eux  par  des  fijets,  rétrogrades  formant  des  anses  vers  leurs  extrémités.  ■  f 

Je  né  parlé  pas’  de  la  sensibilité  tàctile  conservée  chez  notre  malade,  M.  Richet  ayant  donné 
de  ce  phénomène  une  explication  des  plus  plausibles. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Fort. 


ÉPHÉüÉJRIDES  MÉDICALES.  -  17  Décembre  1772, 


Saint-Mûlo,  qui  avait  donné  naissance  à  Dugüay-Trouin,  Lamettrie,  et,  qui  devait  encore 
compter  parmi  ses  enfants  Chateaubriant,  Lamennais  et  M.  Renan,  compte  une  illustration,  de 
plus.  François-Joseph-Victor  Broussais  y  voit,  en  effet,  le  jour.  Aucun  médecin  n’a  fait  tant  de 
bruit  que  ce  personnage,;  il  ,  avait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  faire  retentir  le  monde  de  son  nom  : 
éloquence  âpre,  mais  pénétrante,,  simplicité  (factice)  dans  le  système  préconisé,  immense 
talent  de  généralisation,  profondeur  ,philpsophique,:  passion  pour  la  controverse,  etc.  Broussais 
est  le  Danton  médical  du  xixc  siècle.  —  A.  Ch. 


Nous  avons  le.  regret,  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Lagneau,  membre  de  l'Académie 
de  médecine.  —  C’est  la  dixième  perte  que  fait  cette  année  l’Académie. 

Les  obsèques  de  cë  digne  et.  vénérable  confrère  auront  lieu  demain  mardi,  à  11  heures  tr'es- 

prccises. 

'  ■  '  V;'  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Fiais.  —  lypograplùe  Félix  HÙTitn  et  Le,  rue  des  Deux-Poiks-ijalnt-Sttuveur,  22.  ~  ” 
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Paris,  le  18  Décembre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  PE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

■'  ‘  SÉANCE  ANNUELLE. 

L’atmosphère  academique  était,  hier,  triste,  spmbre  et, lourde  comme  l’atmosphère 
extérieure.  Pour  un  jour  de  séance  annuelle,  l’assemblée  était  moins  nombreuse  que 
les  années  précédente^,  les  applaudissements  ont  été  plus  rares  et  l’explosion  finale 
s’est  mphlcçe  très-coiptoRoe*  W  y  avait  du, froid, dans  l’assistance. 

On  sait  que,  depuis  plusieurs  années,  par  une  méfiance  excessive,  dé  ses  .forces, 
M.f  Dubois  (d'Amiens), >  secrétaire  perpétuel,  abandonne  à  son  jeun  b  collègue,  M.  Bé- 
clard,  secrétaire  annuel,  le  soin  de  faire  l’éloge  des  célébrités  académiques  mois¬ 
sonnées  par  la  mort.  De  cëà  séances  solennelles,  M.  Dubois  ne  garde  pour  lui  que  le 
côté  ingrat,  c’est-à-dire  le  rapport  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie,  et  vérita- 
blëimfetttll  fàM'tffi  cbWain  éburage  pour  venir  entretenir  un  auditoire  mi-mondain,  et 
dans  lequel  un  .assez  grand  nombre  de  dames,  voire  même  de  demoiselles,  ne  crai- 
gnent  pas  dé  s’égarer,  des  tumeurs  fibro-plastiques,  de  la  mélanose,  des  altérations 
du  foetus,  moH  daps  le  sein, maternel,  et  de  tous  autres  sujets  'de  ce  genre,' et  même 
quelquefois  de  sujets  plus  délicats  et  plus  scabreux-,  dont  le  plus  ingénieux  euphé¬ 
misme  de  langage  ne  suffit  pas  à  cacher  le  peu  agréable  réalisme. 

Le  réalisme!  Voilà  un  mot  qui  ést  rëvenu  hier  bien  souvent  sous  la  plume  de 
M.  Dubois.  L'honorable  .Secrétaire  perpétuel  a  cru,  devoir  faire  une  profession  de  foi 
des  plus  accentuées  en  faveur  du  réalisme  médical,  en  opposition  avec  l’idéalisme 
qu’il  a  fustige  d’importance.  Ce  realisme  est-il  le  positivisme?  Si  oui,  pourquoi  ne 
pas  le  diré  francbèmerit,  et  qu’étaït-il  besoin  d’une  autre  expression?  U  est  vrai  que 
M . -,  D  uhois ,  a  fait,,  croy  ons-.n  ous ,  quel  que  s  réserves  en  faveur  du  principe  immatériel 
et  des  forces  de  la  vie,  ce  qui  pourra  gâter  ses  affaires  auprès  de  l’école  moderne.  Il 
y  appitseertainement  beaucoup- à  dire  sur  cëlte  partie  du  rapport' de, FJtiôn.orable 
Secrétaire  perpétuel.  Il  nous  eût  plu  davantage  que  dans  sa  haute  position,  qu’avec 
son  autorité  et-  son  expérience,  il  eût  cherché  moins  à  pousser  l’Académie,  qui  n’en 
a  ^a&Jbesoin^yÊrs-  des  voies-qu’elle  n’a  pas  cessé  de  parcourir,  qu’à  lui  signaler  ce 
qui'lui  manque;  qu’au,lieu;de  l’encourager-à  consacrer-toutes.sesrilcompenses  à  des 
recherches  dé^grana  interet  sans  doute,  mais  invariablement  tournées  vers  la  même 
direction,  il  l’eût  excitée  à  réserver  une .  petite  por,tiop  au  nio,ipSj;de:  ses  largesse&à 
l’encouragement  de  l’histoire  médicale,  si  négligée,  et. dont  il  connaît,  ! uLplus  que 
personne,  1  intérêt,  l’utilité 'et  l’importance 

AÎàis'ipiè  p jeu  nous  garde  de  vouloir  affliger  Vhonorable  Secrétaire  perpétuel  par 
d’indiscrètes  .réflexions,  et  reconnaissons  vite  que,  dans  les  étroites  çl  froides'  .limités 
qu’jl  '  .s’était,  volontairement  imposé  j  il  'à!  été :  tout  cé  qu'il  1 ^Ph’i- 

tuel  quelquefois,  correct  toujours. 

Avec  esprit  et  habileté,  M.  le  président  Tardieu  s’est  épargné,  et  a  évité  à  l’assis- 
taneç.  ia .Ipngue  énumération  des  prix  et  récompenses  accordés  par  l’Academie:  et 
celle  des  sujets  dè  prix  proposés  pour  1868  et  1869.  Il  à  tiëftV^of ipteite ' çë^*-,B.è'SfSg^^: 
à  la  DressCi-iDans  foute 'autre  bouche  que  celle  de  M.  Tàrdleü,  èët1  appel  à’ia  Presse., 
eût  peut-être  paru  un  peu  familier  et  sans  façon;  mais  nous  qui  connaissons  les 
sentiments  de  l'aimable  et  courtois  Président,  nous  ne  prenons  cet  appel  que  comme 
un  hommage' ÉèÜitib  aux  services,  à  l’utilité  de  la  Presse,  et  nous  n’y  répondrons  que 
parla  côrnplàjsapcte  ef.Jla  libécalité.  1  ~ 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  36 
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A  M.  Jules  Bcclard  la  parole  a  été  donnée  pour  prononcer  V Eloge  de  M.  Rostan. 
Ce  discours,  disons-le  tout  de  suite',  n’a  pas  obtenu  le  meme  succès  aiMPÏês  precê^ 
dents  Eloges  deM.  le  Secrétaire  annuel.  Oh  lui  reproche  drop  d’iiMdcfoes^dès'  épli 
sodés  trop  nombreux  mi  mai  Tios,un  pende  i'te  et  iG  P  b  tié^  'èt  u  lïc  t  r  <3  p.l1  o[  ag  Li  ^  ’i  t  rë  1  si  aa¥c!  è 
sur  des  détails  intimes  et  de  famille  qu’il  fallait  laisser  à  la' piété  de  la  Famille  tiCicfè 
l’intimité.  ‘"li  '  'V(i  !  ‘(t 

Le  même  ,/?%<?  dé  Rostan  prononcé  an  rpQ$,  jd’|P  .(Jljmt; 
par  M  Belnci ,  moins  Utlcianemcnt  cent  peut-éRc,  était  cependant  plus  pçm^ai)!^ 
plus  mouvementécplnsspotntané.  La<  caractéristique  de  ! ,  1  ’^i'ga.4i  i  cigmcn  «(ifiSn  l^o^tap  # 
-sous  une  :  forme  à  prétentions a  moins  philosophiquesy  :  était:  :  cependant  $üu&( (saisis¬ 
sante  et  plus , nettement  dcéuSée.  G’ést'-qué  M.  BeMen  oi’étalit  pasi  tombé'<dans>roeit 
éèüè’il  de  . chercher '!DW  philosophie,  une  doëlrine ;  dimsi  l’organicisme.  L’oegahR 
cisme  de  RoistiihmWsiM,  ëH  e’êtài^Bitfe 

simplement,  et  il  peut  éternellement  rester  une  Simple  mvéüiodé  d’étudé  à  laqtiëïlè 
nul  esprit  raisonnabrè' ne  pcut’fdire  Pbp'o^H ion ,‘ehr ;'’én ’ défluR l\ve,  l’orgrtn i fefrre1  sain 
on  malade  est  toujours  l'organisme,  pl  la  patRolf^ic  n’csf  pue  Iq  pjérééjïtîon  'cldiijëe't 
nette  du  cri'  des  organes  souffrants,  selon  i’adm’n’ppl.p  e^pfç^ïdn/dcj'lb'p^l^iiy.'' ’ 

■  -  Mais:  i©  i  temps  et  l’espace  ndus  manquent. pour  examiner  jet  serrer  jde  jppes  Tp,  phi¬ 
losophie  et  la  doctrine  du  discours  de  M:  *  Bé  fcl  àirdi  ;  :  n  o  us>  espérons  pouvoir  y- revenir 
prochainement.  Âüjourd’bM,  non^neqipuvônS  ^üe'diTe',ün!:mot'de)ia(théo«ie;assfee 
singulière  émise  p'ar  M.  Be'clard- sur  les ■  efforts  lenl-eS  par  les  médecins' éoaMsés 
(lisez  associés)  pour  réfréner  le  charlalariisiiic  et  réprimer  réxétci’céijlégal  déla'fPd- 
-acciue.  Ce  passage  de  ce  discours,  sur  lequel  nous  reviendrons  également,  sera  fort 
applaudi  par  les  satisfaits  ;  mat»  nous  doutons  qu’il  obtienne  lé  même ëô"Ûe 
nos  malheureux  confrères  ruraux  qui,  ^pres  avoir  sacrifie  leur  patrimoine,  e(|  ^dfffjfjîji 
des  loisiexistantes,  ont  chèrement  acheté  un  privilège  professionnel^  elqui  Lp  voient 
-tous  des  -  jouré  s’amoindrir  et  ose-'  perdre  ipaiv  l’ingéreteee  iMégkie^  nonrseuiemén-fëdi^ 
-eharlatâris-Fiefré'S^ïhaiM'des’prêtresy  des^relïgiéuàgs'Jiêt  Qttteesipeüsdn.noR  ditpsîcàïâ^- 
tables  qui,  dans  certains  départements,  absorbent  aujourd’hui  la  prdtiqéteoi^tef'fflé- 
•decine.  M.  Béclard,  et  en  cela  faisant  un  grave  âCcroé  à- la1  logiqué].S?est:écPté(|}ue 
l’éxercice  de  la  médecine  était  un  privilège  social  et  non  pfofeàsiqnnél. 'HéiàS'!  ïbÿ 
a  quarante  ans  que  le  Corps  médical  tient  ce  langage.  Aussi,  dans  la  répression  de 
l’exercice  illégal,, ce  n’est  pas  un  intérêt  prpïesâionnéi  qü’il  pbu^üit,lto^‘'tiiï1nj^^t 
social,  et  c’est  cc  qui  fait  la  dignité  da  ses  déclamations.  ,  . 

;  _  Comment  donc,  partant  du  même  printeipe,:M.  Béclaod  amvednil'à.  critiqueiytà 
•  ridiculiser^  même  -les  efforts  des  médecins^  Parce  que  cet  honorable  confrère  trouve 
plus  facile-  dé  sermoper  le  Corps  médieal  du  liant1  de  la  tribune ;  académique  que 
d’etudicr  sérieusemenf  ses  soulirances  et' ses 'malheurs,  et  qu’il  dst.Üé'hloÜe  ëtbie*n 
poitc  de  parier  de  liberté  même  aur  des  sujets  ou  clip  éèt  portée  Jilsqu’à  la  liéëhëè 
•  Nous  ne  pouvions  laisser  passer  sans  protestation  cet  étrange  litajrÜJ^meiP^f^- 
siomiel,  car,  si  nous  en  partagions  les  principes,  nous  serions  logique  jusqu’au 
-bout,  et  nous  demanderions  hardiment  et  carrément-  la  iilieiié' profession ipUe 
absolue.  ;  i'iifjInoo  rrtuq  nnofé  r  ün^r.-jj  ot> 

M.  Béclard  veMdl  aller'jusquefCà?  -Amédée  LAToun.  uj» 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ~~ 

.wojmiMM  ai  snmenoo  mp  9'iicliiojlofti  kwîmvMta  -i/b:  edncgio i éoh l analr  luobijiinq ‘  itip  «ioR 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.,  .nng.inh  \\lw  lU, 

’  Sfrmcii. pnrinellQ  du  17  Eiêcçp^brc  1807'.  —  ' Pr’é'sihépdp'Jtie | ^ ‘ ‘  ■ 

A  tlfôis'ÏjeWrés, M.  ï.e  PRpDKfof,  inéitlbres1  du  Wrëauf  ’métfte-  W  ftuiletlil 

ét  ^Bcrar'èM ’èbaâéè'btrv’^le.  '  ;  im<j  t  .'.j-iéiiu-cui  uoiJ 

. .  . . .  “ui  “  ,ire  j,:  »*««* 

Messieurs,  .•.•iipl-.np  "n*. 


profondeur  dei  cettd  mimisMiue, 
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considérant  à  ice  point  de  y\ie,.on  pe\itise  rendre  raison  de.to]utes-  les  hypothèses,  de 
RRPPSitipps,., et  ,dertp.ptèS!  lès  , ymes  théories  successivement  soutenues  dans' les  dif- 

Si  donc  il  nous  était  permis  de  nous  servir  ici  d’expressions  aujauraîijui  usitées.  dans  les 
lettres.. et  ^n^çs  •arts,,igfiws.düfions.- que; les  anciens,,  ayant  ainsi  presque  entièrement  manqué 
de  iaijfe.qé'dhitS'de  Texpenence,  !éont:  tombés  d'ans  üh  Idéalisme  presque  perpétuel,  tandis  que 
4eÜ  mouerneg,  's’etant-  aMi^ês  'dé  préférfenéë  à  ces  mômes  faits,  sbht  restés  dans  uii  rètijisme 
qtfi  se  prôhbriéë  :de > plus  ën  pltièt  FàUt-ul  s’ene plâindrè  ou  i faut-il  .-s’en  '  féliciter^  nous  lie  crair 
gUoriB^pa-S  de  le  dire,  il  faut  plutôt  s’esniJéjieitér..  Non,  qu’il:  soit. dans  notre  pensée  de  .bannir  le 
JÈQsaranœfaaeènirdef  teuip  Jétdtfei  médidatè,  et,  de  ,slen  tenir  aux  faits  purs  ét;  Amples.  Non,  grâce 
•ÿiDfcud'  Jov^t  ; pdaBQlipSSi  pojnq,de.i;ceux;,;q).u,1',pour.1faire^iei]^  valojr  :ç.es  .faits,  je  pourrais 
apfmejdjrp,,  en (fnq.^prvâ^jdènleut;, langage,  pour  , njpus  les' ,,/au$;  nqèq'x, goûter,  .s’attachent;  à 
.IjCS  seryp;  .&m$  mMfinjge  de  raisonn^mçnt. 

[ i iNouq  erpyons,  qu  ^opfi;airç[(et  ici  nous, empruntons  encpiç  leur  langage),  que  les  faits  doi- 
.yeptuèpe,  (oitement  assaisonnes  de  i aisonnement,  et  qu’a  ce  prix  seulement,  ifs  ont  de  la 
valeur  ;•  mais  Iajssoné  là  m  langage.  et  disons  tout,  simpletnenj  que  les  raisonnements .  déduits 
de  l’e^énimm^ÿéhi'llre'  fecèuëîllis'  'ÿàV  '  les  'ésprfts^  léé'  plus  sagés  ;;  mais  que’,  pour  celé;  ils 
'détoem  WtiWrê  ’M'  faits  !ël  bon  !  les7  inspirer.  ;  Telle1 .  est,  du  •  reste,  .aujourd’hui  la  tendance 
MësP  Mmoie^léH  ‘plusisfrietiX'  dansil’élMeïdes'seièheds  médicales,  j  Ou  y,  obéit  (dans  .npÿLPapultés 
.’eteài’cette'  trihuÉic.  lEm  .vain  des. reproches,  .dictés  .par  la. malveillance,  nous  ont  été  .adressé^  à 
ce-  sujet  dans . çps.  derniers,  temps.,  Nos  'écoles,,  a-t-on,  dit,  et,  par  sutte  nos  Académies,  se.  sont 
jetées,  dqns  ,un,  matérialisme  deploiable.  jdm  par  le  plu^  souverain  mépris  qu’on  doit  îépondre 
là,  ces  attaques,  absurdes  et  odieuses.  Notre  science  ne  se  , matérialisé  pas,  elle  se  réalise.  Per¬ 
sonne  parmi  nous  ne  méconnaît  (es  forces  immatérielles  qui  président  â'Pevolutioo  des  organes 
et  qui  poussent  fa  matièie  dans  les  voies  de  PôrgamsatioYi.  Personne  non  plus  ne  songeiait  à 
nieî'Tè'xîst'ehcë  dé 'collés' qui  président  à  l’accomplissement  des  fonctions.  Mais  il  est  une  élude 
:quiy  ’po'ùr  Abûs’mêdëciUs^  prittië  toutés  ïesialitresi ^c^est  ceMe  de  Porganisation  elle-même  con- 
^idéréè'dans:  ses  <  arrêts^  dans'  ses  altérations,  dans  ses. transformations^  itfest  Pétude  dés  sym¬ 
ptômes  qui,,  suivant  l’expression  énergique  de ,  Broussais,  ne.  sont , que  des  cris,  4e  douleur  des 
organes  souffrants,  ■  ;mfh  !  y, 

Déjà,  Messieurs^  et  à  plusieurs  .reprises,  nous  vous  avons  fait  remarquer  que  l’Académie, 
imbue  de  ces  principes,  s’attache  à  suivie,  par  le  choix  des  questions  qu’elle  propose  annuelle¬ 
ment  pour  sujets  de  prix,  les  progrès  de  la  science  ainsi  comprise.  Nous  pourrions  dire  que, 
cetfe  appéé,  J’Actyiémie  s’est  montrée  plus  que  jamais  réaliste  en  demandant,  d’une  part,  une 
etuaé'sur  propre 'prix,  et,  d’autre  part,  une 

esquisse- des  différentes  fipèces-î/è’jh^ffh’isVfTlés'dèmàïidè’s'iï’Ght  <pàs  ë!fé>Vàines.'  Un  excellent 
mémoire  a  été1  adressé  à  l’Académie  bu  sujet  des  tumeurs  , ibrorplastiques.  M.  Legeuest  en  a 
rendit  compte*  à ulaUGompagnie,  ety  comme  toujours, .il  aiàit  preuve  d’un  jugement  exquis  et 
d’unei  parfaite  i€soqipaj$éa#ce  stegia  matjièrpi.,  Ce  mémoire  est  fypuvyp  ,dç„M.  te  docteur  Lanfi- 
, longue,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  L’auteur,  du  reste,,  avait  puise  aux 
bonnes  sources,  jl,s’elait  ih,spiié  des  travaux  de  MM.  Robin  etBioca  sur  ces  soi  les  de  lumeuis, 
surtout  en  ce  qui  concerne  leur  anatomie  pathologique,  et  jd  ne  ferai  qu’emprunter  leè  paroles 
‘dç'MtqLéPdfet'ëii'dSàbt^qu'è  lé  travail1  de  M.'Laheiongne  poife  l’empeèinte  d’un  esprit  émi- 
;  heffltaëht  Sèiëhtitiquë;  !fàiriiliaiidsé  dé  longue  main  avec  l’observation  et*  Servi  par- une  plume 
•t^mws  feeîte^quéliqwifois  élégante.-  r  •  io  .iiimmlnmi  amrn-mnm-uoh  -  ■ 

Ce  travail  a  donc  paru  complet  à  l’Académie  ;  elle  a  trouvé  qu’il  répond  parfaitement  à  la 
ques  tiorï  f  proposée  y  èt-  elle  s’est  empressée  d’accorder  à:M,,Lanèlo;ïigtie  îè  prix*  dit  prix  de b’ Aca¬ 
démie,  qui  est  de  1,000  francs. 

Nous  venons  JêjOjrêL  4P  -MUeslton  proposée  comme  sujet  du  prix  fondé  par  M.  Portai  était 
à  peu  près  du.ïnêaiè  6ïd«e.qûecla  question' précédente,  il  s’agissait  encore  d’une  déviation  des 
lois  qui  président  dans  nos  organes  au  mouvement  moléculaire  qui  constitue  la  nutrition. 

On  sait  qu’un  changements  üoafâiflel  s’©pèro:daiïSïil’intij!nitétd&  nos  tissus,  qu’il  y  a  une  des¬ 
truction  et  uné^éparati^n  .peiipétuelleSjdansie.sein  de  nqs  organes,  un  départ  et  un  apport  conti¬ 
nuel  de  moléculès  nutritives;  dé!  sorte,  a-t-oii  dit,'  que,  semblable  âuvaisséau  des  Argonautes, 

:  pqi|p(icopps,,)tibiibold  4’wsjoei,tâinè,Ré}'io4é,  cpjiserve  plus  pne^eule  pièce; ,3a  construc¬ 
tion  première.  L’esprit  seul  est  permanent,  il  acquiert  toujours  et,  approuvé, aucqne  'déperdi¬ 
tion  rque  s’il  paraît,  bvçc  les „anpéès,; éprouver  quejque  aftaihlissèrqè n t,  il  h  est,  pas  mutilé,  il 
.est' empêché1  par ‘raltëratiôh  deé  organes.  Mais  maintenant;  cbmthent  sô  fàit-iU  qü,e parfois  telle 
.partie  du- corps,  au  lieu  de  se  réparer  avec  de  nouvelles  molécules,  se  l'àlss'é’périétrdr  dé! maté¬ 
riaux  en  quelque  sorte  hétérogènes,  tantôt  avec  analogue  et  tantôt  sans,  analogue  avec  les 
•  '-!/WS,  iWl  c,MretM ■  dW ■  ty  iÇOOipQSilion  du  corps,  #t,  alors  aiTiyenjlçs  ^ttMajipnadé  cpuleiir,  de 
fetà,  .^'.cqosj^anpç,,  àtç.,  'UejÜç.^st.^eUe  aîtcratioip ,à  ja^vielle jQ,^ ,jq.! cjloivL<i  tç,  i>pn> ,de 
.ei  qtu,  fait  le.gvj^.ah  Pf,i?  dqplbops  qvpns  ici  à  npps  occuper, 

Ui>, seul, mémoire, a  dié  envoyé  à  l'Académie  sur  ce  sujet,  mais  ce , .mémoire,  est  considérable. 
C’est  l’œuvre  de  deux  collaborateurs  :  l’un  déjà  connu  par  des  succès  remportés  dans  nos  con¬ 
cours;  l’autre  livré  aux  études  de  médecine  comparée. 
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M.  Gabier,  dans  un  rapport  où  il  a  déployé  un  véritable  talent,  nous  a  fait  connaître,  et  cela 
en  pénétrant  au  cœur  même  de  la  science,  tout  le  mérite  de  de  beau  travail. 

Les  auteurs  ne  se  sont  livrés  à  aucune  hypothèse  en  traçant  cette  histoire  de  la  mélànose.1 
Ils  avaient  a  traiter  une  question  qui  n’offrait' en  elle-même  rien  d’attrayant  ;  c’est  une  sombre 
et  triste  histoire  que  celle  de  la  mélànose;  l’art  n’y  entre  pour  rien;  le  médecin  reste  simple 
historien,  spectateur  d’un  désordre  qui  marche  tous  les  jours  vers  une  terminaison  fatale.  1 

Ce  n’est  d’abord  qu’une  simple  tache  noire  qù’on  prendrait  pour  Une  ecchymose,  mais  bientôt 
l’homme  de  science  y  reconnaît  avec  MM.  Trousseau  et  Lèblanc  une  aberration  du  pigment'* 
puis  le  mal  prend  de  plus  grandes  proportions  et  différentes  formes,  tantôt  ce  sont  des  infiltra¬ 
tions  de  la  matière  noire,  tantôt  comme  des  masses;  agglomérées. 

Les  auteurs  n’ont  rien  omis  d’important  dans  cette  histoire,  surtout  en  ce  qui  concerne! 
l’anatomie  pathologique.  M.  Gubler  s’est  plü  à  reconnaître  que  leur  mémoire  est  bpsé  sur  dés 
faits  nombreux  et  bien  observés  ;  que,  sobres  de  déductions  et  dé  vues  théoriques,  ils  ont  mis 
judicieusement  en  relief  tous  Tes  caractères  essentiels,  cliniques  et  anatomiques  des  différent^ 
espèces  de  mélànose.  La  partie  consacrée  à  l’histoire  de  la  mélànose  dans  l’espèce  chevaline  q 
été  traitée  également  avec  beaucoup  de  soin. 

L’Académie,  en  conséquence,  a  accordé  l.è  prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai  à,  nos  deux 
auteurs,  qui  sont  MM.  Cornil,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,,  et  Trasbot, 
chef  de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Âlfort. 

La  question  pour  le  prix  fondé  par  M.  Capuron  était  au  fond  cette  fois  une  question  de  mét 
decine  légale.  Les  restes  d’un  enfant,  ou  si  l’on,  aime  mieux  d’un  fœtus,  sont  soumis  à  l’exar 
men  d’un  médecin.  Le  magistrat  lui  demande  si  cet  enfant  est  mort  dans  le  sein  de  sa  mère, 
et  cela  étant,  combien  de  temps  il  y  a  ensuite  séjourné. 

Voici  quel  était  le  programme  de  l’ Académie  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou 
moins  long  dans  la  cavité  utérine  après  leur  mort;  indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature  de 
ces  altérations,  Pépoque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  » 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours  ouvert  pour  le  prix  de  M.  Capuron;  cela  se  con¬ 
çoit  facilement  :  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  connue  depuis  longtemps,  décrite  dans  tous  nos 
traités  de  pathologie  et  jusque  dans  nos  dictionnaires,  les  mémoires  sont  nombreux,  mais -ils 
ne  consistent  guère  que  dans  des  compilations  plus, ou  moins  exactes;  mais  lorsqu’il  s’agit;, : 
comme  dans  le  cas  présent,  d’une  question  originale  exigeant  de  nouvelles  recherches',  lors¬ 
qu’il  y  a  surtout  à  faire  œuvre  d’esprit,  à  apprécier  les  faits  et  à  en  tirer  des  inductions  impré¬ 
vues,  il  n’en  est  plus  de  même.  Or,  M.  Blot,  rapporteur  de  la  commission,  nous  a  fait  voir  que 
l’auteur  de  cet  unique  mémoire  a  fait  à  tous  oes  points  de  vue,  dans  le  cas  présent,  une  œuvre 
méritante. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’épigraphe  que  Panteur  a  empruntée  à  J. -J.  Rousseau.  Le  philosophe 
de  Genève  prétend  que'  la  vérité  est  tout  entière  dans  les  choses1  qu’on  observe  et  non  datis 
l’esprit  qui  les  juge.  Il  y  aurait  trop  à  contester  si  l’on  cherchait  à  faire  l’application  de  cette 
pensée  au  programme  posé  par  l’Académie.  S’il  ne  s’agissait,  en  effet,,  que  de  faire  connaître 
les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
cavité  utérine,  la  vérité  serait  ici,  comme  le  veut  Rousseau,  tout  entière  dans  les  faits  dont 
fauteur  nous  donnerait  le  tableau,  et,  comme  le  dit  ROüsseàu,  moins  l’esprit  y  mettrait  du 
sien,  plus  nous  serions  dans  le  vrai.  Mais  ici  le  programme  de  l’Académie  imposait  l’obliga1- 
tion  d’indiquer,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l’époque  à  laquelle  on  doit  faire  remonter  la 
mort  de  l’enfant.  Or,  alors  la  vérité  n’est  plus ■  seulement  dans  les  choses,  elle  sort  de  notre 
esprit,  c’est  notre  intelligence  qui  vient  de  la  créer.  Mais  laissons  là  J.-J.  Rousseau  et  passons 
au  travail  que  nous  avons  ici  à  faire  connaître.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffît  déjà  pour 
montrer  qu’il  se  Compose  de  deux  parties  principales,  bien  que.  l’auteur  l’ait  divisé  en  quatre. 
C’est  dans  la  seconde  qu’il  a  fait  l’énumération  des' diverses  altérations  subies  par  le  fœtus 
dans  le  sein  de  sa  mère  après  qu’il  a  cessé  de  vivre. 

M.  Blot  a  fait  ici  une  observation  très-juste.1  C’est Mans  cette  partie:  que  doîvént  se  trouver 
les  faits  destinés  à  la  solution  du  problème  posé  par  l’Académie;  mais  l’auteur  n’a  pas'àSséi; 
insisté  sur  ce  qui  aurait  pu  le  mieux  servir  à  élucider  la  question  proposée. :  HàtOns- nous  de 
dire  cependant  que  M.  Blot  a  été  juste  envers  l’auteur  ;  il  s’est  plu  à  faire  remarquer  qffîîfv  à 
là  tout  un  ordre  de  faits  anatomiques  signalés  pour  la  première  fois,  et  tout  spécialement  pat 
l’auteur' du  mémoire,  qui  a  su  trouver  dans  les  altérations  anatomiques  du  globe  oculaire  deS 
indices  paopres  à  révéler  presque  jour  par  jour  le  temps  écoulé  depuis  la  mort.  Aüssi'lacomt- 
missiùn,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  d'imparfait  dans  œttemüvre,  a-t-elle1  proposé  d'ac¬ 
corder  à  M.  le  docteur  Louis  Sintex,  chef  interne  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  le  nrix 
fondé  par  M.  Capuron.  ,  '  ’  ,‘i  , 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure,  Messieurs,  que  l’Académie,  dans  le  choix' de  ses  miMtimv? 
a  eu  surtout  en  vue  de  prémunir  les  candidats  contre  les  abus  de  ce  qu’on  nomWie  .u  WrrPhiri 
l’idéalisme  et  de  les  maintenir  dans  la  voie  dè  ce  qui  est  accessible  ôWsSenSS  la  ÏÏsÏÏÏS 
là  des  questions  telles  que  l’histoire  des  tumeurs  tibro-plastiques  et  des  différentes  esnXdè 
mélanoses,  de  là  le  tableau  des  altérations  cadavériques  chez- les  fœtus  mort-nés?8  es!  èces  16 
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;  Pour  le  prix  fondé  par  madame,  de  Givrieux  l'Académie  n’a  pas  entendu  sortir  de  cette  voie, 
bien  qu’elle  ait  proposé  pour  sujet  de  ce  prix  la  démence ,  mais  ici  la  question  s’offrait  sous 
deux  aspects  différents  aux  candidats,  ils  avaient  à  choisir  entre  deux  méthodes  :  ou  bien  con¬ 
sidérer  la  démence  sous  son  côté  véritablement  sérieux  et  progressif,  chercher  ce  qu’il  y  a 
dans, son  histoire  <Jè  réel,  d’incontestable  én  un  mot  de’ scientifique,  ou  bien  ëè  laisser  aller  à 
tout  ce  qu’il  y  a  de  purement  idéal  ou  même  de  fantastique  dans  cette  même  histoire. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  .à  l’Académie  sur  cette  question. 'fine  commission  tout  à 
fait' compétente 'dn  a  pris  c’orinàissahcé  ;  elle  avait  pour  rapporteur  M.  Baillarger,  excellent 
juge  en  cette  matière. 

ükris  lé  mémoiré  inscrit  Sous  le. n"  . 2,  l’auteur,  il  .faut  le  reconnaître,  a  fait  tous  ses  efforts 
pour  répondre .aux  vues  de  l’ACadémië,  mais  ses  forces  l’ont  en  quelque  sorte  trahi.  Ici,  il  est 
vrai,  il  y  avait  bien  des  problèmes  à  résoudre  et  des  obscurités  à  dissiper;  c’est  à  peine  si 
aujourd’hui  encore  on  s’entend,  non-seulement  sur  la  définition  de'  ,1a  démence,  mais  même 
sur  celle  de  la  folie.  Ainsi',  on  vient  nous  dire  que  l’homme  aliéné  diffère  de  l’homme  jouissant 
de  'toute  sa  raison.  En  ce  qu’il  a  des  'idées,  des  passions,  dès  détérmïnations  différentes  de 
celles  du 1  commun  des  hommes  raisonnables  ;  en  ce  qu’il  conserve  la  consciènCè  de  son  exis¬ 
tence  et  de  celles  des  objets  qui  l’environnent,  etc.  ;  de  sorte- qu’à  ce  compte  il  faudrait  bien  se 
garder  de  penser  autrement  (pie  le  commun  des  hommes,  ce  serait  s’exposer  à  éprouver' le 
sort  de  Dèmocrité  chér  ies  Abdéfitairis.  Nôtre  coWcitoÿënj  S’ëcriaient-ils,  a  perdu  la  raison,  la 
lecture  l’a  gâté  !  Alors  en  effet  personne  dans  lé' Commtih  dés  hommes  ' ne  S’était' avisé  dé 
rechercher  si  les  mondes  sont  limités  ou  ne  le  sont  pas,' personne  n’avait  èü  l’idée  de  mesurer 
les  deux  ;  ce  sont  là,  disait-on,  d’invisibles  fantômes,  enfants  d’un  cerveau  creux. 

Quant  à  la  définition  de  la  démence,  l’auteur  du  n°  2  a  erp  devoir  la  donner,  mais  il  n’a  pas 
été  heureux  dans  l’emprunt  qu’il  a  fait  à  Gùislain.  «  Chez  le  dénient,  dit  Guislàin,  l’intelli¬ 
gence  s’use  d’abord,  puis  l’instinct,  et  l’homme  ainsi  réduit  finit  par  ne  plus  être  qu’un  esto¬ 
mac.  ».  Je  ne  veux  pas  faire  la  guerre  ici  à  Guislàin,  mais  il  suffit  d’énoncer  cette  proposition 
pour, .en  montrer  le  peu  de  valeur.. 

Il  était  d’autres  points  sur  lesquels  l’auteur  n’a  pas  assez  insisté,  ce  qui  est  à  regretter; 
ainsi  il  y  avait  à  s’entendre  sur  lesnrapports  qui.  doivent:  exister  entre  les  troubles  ou  même:  le 
simple  affaiblissement  de  l'intelligence  et  les  lésions  anatomiques  du  cerveau.  .Nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  que  l’Académie  ne  partage  nullement  l’opinion  des  psychologues  qui  prétendent 
que  la  plupart  des  maladies  mentales,  et  particulièrement  la  démence,  ne  présentent  pas  d’al¬ 
térations,  dans  le  cerveau  et  ne  se  trouvent  caractérisées  que  par  ces  mêmes  troubles  et  cet 
affaiblissement  des- facultés  ,  intellectuelles.  Doctrine  fâcheuse,  qui  porterait  à,  négliger  la  partie 
la  plus  essentielle  de  la  pathologie  mentale.  Nous  allons  y  revenir.  Disons  d’abord,  avec  M.  Bail- 
larger,  que  l’auteur  du  mémoire  aurait  assez,  bien  résumé.  Pétât  présent  de  la.gciencejiS’il  avait 
su  mettre  à  profit  des  travaux  un  peu  plus  importants  que  ceux  dont  il  a  usé.  Son  cadre  est 
classique,,  il,  n’y  aérien  .à  dire  sousee  rapport,  mais  il  n’a  ,  pas  creusé  son  sujet,, surtout  en  ce 
.qui: concerne  l’anatomie  pathologique.  Ainsi,  il  aurait.dû:se  demander  s’il  faut  attribuer  aux 
progrès  de  la  démence  ces  remarquables  atrophies  des.. hémisphères  cérébraux  qu’on  trouve 
chez  les  déments  paralytiques,  et  de  même,  comme  l’a  encore  remarqué  M.  Baillarger,  il  aurait 
dû  rechercher  s’il  faut  attribuer  à, cette  même  affection,  quelque  influence  sur  Je jpoids  des 
hémisphères  cérébraux. 

Le  cerveau  peut, en  effet  s’atrophier,  mais, faut-il. en  inférer  que  cette  atrophie  tient  à  l’inac¬ 
tion.  de  cet,  organe,  et  qu’il  en  serait  ici  comme  des  muscles  qui  s’atrophient  parle  seul  fait  de 
leur  inaction,? 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  l’auteur  était  entré  dans  une  bonne  voie,  l’Académie, 
en  raison  de  l’insuffisance  de  ses  recherches,  a  pensé  que  le  prix  ne  pourrait  lui,  être  accordé  ; 
elle  applaudit  à  ses  premières  recherches;  encore  quelques  efforts,  et  peut-être  efft-il  remporté 
la  palme;  l’Académie  aurait  été  heureuse  de  la  lui  accorder.  :  i 

:  Quant  au  mémoire  inscrit  sous  le  m  1,  l’Académie  se  gardera  bien  de  s’exprimer  d’une 
manière  aussi  favorable  sur  son  auteur.  Nous  parlions  tout  à  l’heure  de  réalisme  et  d’idéa¬ 
lisme  ;  il  semble  que  l’auteur  a  voulu  nous  donner  comme  type  du  plus  étrange  idéalisme  qu’on 
puisse  imaginer;  on  en  est  à  se  demander  si  ses  études  ont  été  faites  dans  une  de  nos  écoles,  si 
même  il  a, fait  une  étude  quelconque  du  sujet  proposé;  son  travail  peut  être  donné  comme  un 
exemple  des  égarements  auxquels  peut  conduire  un  semblable  idéalisme.  L’auteur  n’a  pas 
même  su  distinguer  la  démence  des  autres  genres  de  folie  ;  il  est  vrai  que,  par  contre,  ilnous 
a  donné  les  prétendus  caractères  de  la  démence  qu’il  appelle  philosophique,  puis,  de  la  démence 
■politique,  etc. 

Il  commence  donc  par  la  démence  qu’il  appelle1  philosophique,  et  ici  il  prend  à  partie  l’école 
dite  positiviste,  contre  laquelle  il  n’a  pas  assez  d’anathèmes,  et  alors  il  nous  fait  le. plus  triste 
tableau  de  l’état  actuel  de  la  société  ;  comme  quoi  le  crime  règne  partout,  comme  quoi  les 
campagnes  se  couvrent  de  ronces*  comme  quoi  l’Euphrate  et  la  Germanie  préparent  la  guerre 
contre  nous,  absolument  comme  au  temps  de  l’empire  romain;  mais  ce  qui  lui  paraît  le  plus 
menaçant,  c’est  toujours  le  positivisme  dont  il  fait  une  religion;  religion,  dit-il*  qui  a  la  pré¬ 
tention  d’être  seule  savante,  intelligente  et  sage,  et  cela  après  avoir  tout  renversé,  même  la 
médecine  dont  elle  a  fait  un  art  vétérinaire. 
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Ces  citations  aitisi  que -l’a  fait  remarquer,  M.  Baill^rger,  süffisqnt  ,  polit1  '  fàîrii  compfendreuà 
quel  ùo'iht  de  vue  s’est  'placé: -Fauteur  et  quel  compte  oj^Æi  ;ÿJaifëIllcs‘  divagations. 

X’AèMè'iî/fé  eu  èstdônc,  Messieurs,, à  éprouver, le, regret,,  cette  .f^inée,  dé  rië/pçiûvoii-  décerner 
le  prix  fondé  par  M"  de  Civricux.  4„  '  , ,  V  '  ,  ’  {  , 

’  L’Académie  n’a  éu  à  enregistrer  ,< 

Barbier;  ceci  pourra  paraître  s' 

to'drdt!dfuf*!ltiî  -a  •èté.-confécéiJi,u...arw.m.  ,r- -----  - h—. 

eü  par-dévërS'  elle  un  beaucoup  plus  grand  poippre.;  cja,  ÿpitu  la  ràisod  ï  M.  Barbier  avait  voulu 
qu’op  demandât  aux  concurrents  des  moyens  complels'dd'guêriéBH'  jpdn^tôüteimaladie  rèconntie 
à  peu  prèsuncurable  ;  telles,  que  le,  cancer,  l^pilçpsie,  l’hydroplrobie,  été  OrpI’ Académie  sait 


collectif  et  procéder,  comme  on  le  dit,  par  tournées.  Mais  les  paroles  de  M.  Barbidr  ayant, été 
complétées  par  celles-ci  «  Des  r^comp""0»*-  <i.yiwi«<ti.M — mu 

atteint  le  but  proposé  par  '  le  testateur , 

prirent  4d’on  voulait  ainsi  les  faire -entfi  ,  .  _ _ 

!  plus  réservés.  Demandez,  en  effet,  non  pas  qu’on  vous  donne  des  mbÿéhs  feûmplets'  de; guéri¬ 
son  pour  une  maladie  réputée  incurable,  pour  une  maladie  qui,  'jtis'qüe-lâ,  a  résisté  à  lous.Jes 
efforts  de  l’art,  mais  tout  simplement  des  faits  qui'  teiid'ëHt'  A  prouver  tjii’on^’est  sriippEoehéjde 
if  ce  but  inespéré,  qu’on  a  amené  des  ameliorations  notables,  et  ééla  «1  l’aide  dé  sages  médica¬ 
tions:  vous  aurez,  à  coup  sûr,, une,  , notable  réduction  dans  le  nombre  des oeoneufirents;;  ainsi 
nous  n’avons  eu  cette  fois  que  quatre  mémoires  envoyés  à  l’Académie,  et  encore,  do  ses  quatre 
mémoires;  un  seul  a-t-il  mérité  de  fixer  l’attention  de  PAcadémie.  Ce  mémoire,  dû.  à  M.  ïüer- 
mann,  de  Mulhouse j. est  .considérable  et  conçu  dans  un  bon  esprit  ;  il  ne 'comprend  pas  mpins 
de  125  pages  in-folio,  et  il  esf  inscrit  sôus  le  n°  %  Ge  travail  a  pour  titre  i  Considérations  mr 
l'Uranoplastir. 

Cette  dénomination,  Messieurs,  pourrait  peut-être,  au  pfemief  dbord,:  paraître  singulièrement 
•  choisie  > en  ee  sens  que,  si  l’on  s’en  tenait  à  l’étymologie,  il  v  attrait  à  hésiter  entre  tla  ,  ypûte 
céleste  et  la  voûte  palatine  ;  mais,  après  tout,  il  n’v  a  pas  de  confusion  possible;  quelque 
’  malade  qu’on  suppose  la  voûle  céleste,  il  n’y  aurait  pas  moyende  lui  appliquer  une.  autoplpstie 
quelconque,  ét  d’ailleurs,  l’auteur  du  méhioirè  a  eu  soin  de  nous  ■'prévenir  que  :1a  .sienne,  n’est 
applicable  qu’aux  divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine.  Il  s’agit,  en  effet,- de  compléter 
en  quelque  sorte  l’œuvre  de  la  nature.  Je  l’ai  dit  ailleurs,'  en  parlant  d’uo  -des  plus  bqaux 
succès  opératoires  devM,  liom,  cet  édificë  humain  ai  longuement  et  si  merveilleuseroëhji 
nisé  dans  le  sein  de  la  mère,  peut  àrriVer:au  monde  ittàcbévé,  imparfait;  il  semblé;  .qûp  la 
nature  s’ost  trouvée  comme  en  retard,  ets’testainsi  laissé  aller  à  i ce  qtfion  nomme  des  M-réls 
de  développement.  Mais,  pour  combler  ces  vides,  pour  achever  ces  cloisons  vivantes,  où  prendre 
des  matériaux?  De  .quel  ciment:  sé  feèrvlr  pour  les  faire  adhérer  et  commentyienjreteipy  la  vie? 
Avant  M.' Llermaun,  on  se  cohtentait’géiiéfatetherit  B’-emprUnter  des  portions  de  membranes 
if  muqueuses  aux  parties  voisines,  et  de  là  tant  d’insuccès.  Mais,  comme  l’a. fai t  ;  j ll%if 
remarquer  le  savant  rapporteur  M.  Béclard,  M.  IImnann  a  été  jusqu’à  faire  concourir  le  pçyjoste 
à' cette 'réparation  sans ,pa,rlep  .(d’autres  perfectionnements  qui  ont  con.tribdé  qp-X  succ&tjao’il  a 
'  obtenus.  Sur  neuf  opérations  pratiquées  par  Ml  Hermann,  nous  voyons  que  sept  fo,is  il  a  com- 
''pléteunen.f;réqs4i.,..et.')^lipqr;;d.es\éu|éfô‘tPâgé^'tt,èS-dlversv'Le  procédéi.aU'foné.n’é^t, pois  nou¬ 
veau,  la  première  idée,  comme  le  lait  très-bien  observer  M.  Béclard,  appartient  à  M.  Langen- 
beck.  Si\I.  Hermann  en  était  ^inventeur,  l’Acalémie  n’aurait  pas  hésite  a  hji  accorder  le  prix 
i  fondé  par  M.>  Je  doçtew  Barbier,  mâis  ^îîè  a  estiniépavec  sa  Commissiomj7(JPe,p4àfl?(  imej' 'opé¬ 
ration  aussi  difficile,  aussi  djéliçatè,  les  améliorations  de  détail  sont; certainement  desrolémenls 
de  •  succès,  Aussi  :  a-t-elle  p  dëyoi,r  ‘  .accorder  mect  ''habfietfeh  irurgiep.;  qno/  récqmipénsc  de 
3,000  francs.  ■  ipp;  ' /olioH  (/?'«  °I  *M  b  eonsd  OfiO^  Jn/iodh'],-  n! 

•  L’ Académie,  Messieurs,  avait' encore  trois  sériés  de  récompenses,  à  ■  accorder  î'.flàajp'il'  faut 
dire: . que. Ie9. programmes  diçfé's  par  les  testateurs  n’avoienl  apporté  cuçtime.'.  eptraYfi,  aucune 
restriction,  aux,  travaux  des  compétiteurs-;  ces  programmes  étaient  conçus  ;(je  ,1a  manière  ta  plus 
large  .et  la  plus  libérale-  Ainsi,  M.  Amussal  avàil  demandé  un  travail- ou  de^  vqçlipitclies  quel¬ 
conques,  basés,  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l'expérimentation;- mais,  .tpls  quais  .auraient 
réalisé  ou  préparé,  un. progrès  important  dans  là  -thérapeutique'  cliiniiigiçflle,  Jl.  ..(Jo-dard, .s’était 
:  borné  à  nous  prescrire  de  donner  son  prix  au  meilleur  mémoire  sur  Jn  pathologie,  externe. 
M.  Itard;  enfin ,  fivait,  dit;'  de-  son  Êôté'j  que  'son  prix'  devait  être  accordé  à  l’aulew’  ou  meil  leu  r 
hvre.ou  mémoh’ê  'M  .Jjü.édécïne  pratique  ou:  de  thérapeutique  appliqués. ,  Üés  appels  généreux 
,  ont, étélen,tendusi:  poyir  le.prik  Aihussàt,  un  travail  inscrit. sous  Je  a  (ét4  soumis  notre 
'examen  par,^.,.le,dpçtè:ur  Magitbt;  Cet1  Ouvrage  .est, imprimé,  fi  expé¬ 

rimentales  et  pratiques  sur  lA'cdrie: 'déMtii^r Noire .côllôgufiv  M.  firifibi  fles  est'  nas-lmrnë  à 
en  donner,  au  noip  de  la  Commission  cliaigée  de  l’examiner,  une  savante  ,anXse  '  milis  les 
fails  ont  été  appréciés  par  lui  à  leur  juste  valeur,  les  .expériences  8%.®$ "a* 

.  de  M.  .Colin  l’objet  d’un  examen  et  d’une  appréciation  minutiww.ÆÆŒrcWÆ’auïï 
il  s’agissait  d’un  ouvrage  qui  ne  doit  rien  à  la  tradition, : dans, ^l ‘H  J 5?  5 

vues  originales,  résultats  d’expériences  qui,  pour  la  plupart, 
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à;  foire  un  examqn.  n,on  plus  seulement  de.  science  acquise,  mais  surtout  d'expérimentation..  Un 
auteur  qui;  a  ainsi,  procedf; lié  doit  jpüèî  être  cru  sur  parole  ;  quelle  que  soit,  la  .confiance  qu’il 
inspire,  il  faq  t  vérifier  ses  asserlroris,  en  chercher  les  fondements  et  en. constater  ,Ja  valeur. 
C’est  ce  qu’a  fait  le  rappOrtettr  de  la  Commission.  M.  Colin,,  familiarisé;  de  longue  main  avec  la 
méthode  .expérimentale.,  ,a  pu  nous  donner  ainsi  une  idée  exacte  du  mérite  dqdivre  de  M.  Magj- 
élote  Aussi, M’Acaçiémie'faiSant  droit  àüx  vteük  de  sa  Commission, ,a-trellC|.déce!rndjâ.  M.,Magitot 
le  prix  fondé  par  L.  Amqssat,  qui  est  de  la  valeur  de  1,000  francs.  ,  . 

•  Nous  venons  de  dire  que  le,  prix  fondé 'par  M.  Godard  laissait  atix  candidats  la  plus  grande 
latitude,  puisque  >ce  prix  pouvait  être  accordé  au  meilleur  mémoireïsur.la  pathologie  externe. 
L’Académie  en  a  trouvé;  .trois' qui  méritaient  tbüte  son  attention;  mais  eelpi  qui  de, beaucoup 
se  trouvait  en  première,  ligne  .est  dû  à'  M.  le  docteur  Chedêvei'gney  professeur,  A  l’École  4e, mé¬ 
decine  de  Poitiers.  Ce  mémoire,,  inscrit soùs  le  n°  7,  est  intitulé  :  Des  fractures  indirectes  etc 
-  la  , colonne  dorso-lornbaire.M,  Legouest,  au  nom  de  la  Commission  nommée  pour  examiner 
;.ce  travail,  en  a  rfindu  ièqompfe  le  plus' favorable.  Ce  n’est  pas  non.  plus  pne  simpiegq àjtysc 
que  M.  Legouest  en  a  donnée  à  l’Académie,  il  ne  s’est  point  borné, .à.  le ,repvQdu'ii;ç  presque 
intégralement  :  En  même  temps  qu’il  suivait  l’auteur  en  quelque  sorte  pas  à  pas,  il  soumettait 
à  un  sévère  raisonnement  chacun  de  sès  paragraphes,  et  il  a  été  facile A l’ Académie;  dq  recon¬ 
naître  dans  l’autenr  un  praticien  consomme,  un  operateur  sage  et  habile.  i\I.  Chedevergne 
donne,  en  effet,  çt]  presque  partout,  et  de  la  manière  la  plus  claire,  des  explications  satisfai¬ 
santes  ;  il  ne  se  contente  pas  d’erininéi/er  tous  les  accidents,  il  vous  met  en  mesure  de„les,  pré¬ 
voir,' /et  il  indique  les'  ressources  que  l'art  peut  offrir 'eu  pareilles  circonstances.  ,  ,  ,, 

L’Academie,  d’accoid  avec  sa  Commission,  a  donc  cru  devoir  accordei  à  M.  Chedeyçrgne  le 
prix  fondé  par  M.  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  i  ,000  francs. 

1  L’Académie  s’est  empressée,  en  outre,  d’apcorder  une  première  mention  .honorable  à 
M; :  Daudé,  de  Marvejols ,  (Lozère), ,  auteur  d’un  Essai  pratique  sur  les  affections 1  du  mêdiasiin. 
Et  une  seconde  mention  honorable  à  M.  Larcher,  interne  dés  hôpitaux  do  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  suv  Y  Histoire  des  polypes  fibreux  intrei-utêr  ins.  il  1  •] 

■Il  ne  nous 'reste  plus,  Messieurs,  à  voqs  parler  que  du  concours  ouvert  pour  le  prix  fondé 
par  M.  Ilard.  Il  s’agissait,  venons-nous  de  dire,  du  meilleur  ouvrage  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Ce  concours  a  été  biiliant  :  quatorze  mémoires  avaient  été  soumis 
à  l’examen  de  l’Académie  ;  or,  parmi  ceux-mêmes  que  l’Académie  ne  pouvait  récompenser,  il 
s’en 'est  trouvé,  qui  certes  n’étaient  pas  sqns  mérite;  ainsi,  nous,  citerons  l’ouvrage  de,  M.  Dor- 
vault  ;  c’est  un  travail  de  premier  ordre  en  pharmacie,  il  renferme  à  lui  seul  tout  une  biblio¬ 
thèque.  Aussi,  est-ce  avec  un  véritable  rogret  que  la  Commission  a  reconnu  qu’il  était  trop  en 
dehors  des  vues  du  testateur  pour  qu’on  pût  le  comprendre  parmi  ceux  qui  avaient  droit  aune 
récompense.  L’Academie  a  donc  dû  se. reporter  sur  d’autres  travaux  au  nombre  desquels,  ou 
plutôt  en  tôle  desquels  il  faut  placer  ceux  de  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés 
de'Saint-ïon,  et  celui  de  M.  le  docteur  Dutiouleau,  médecin  en  éhef  de  la  manne. 

Deux  grandès  publications  recommandaient  M.  Morel  à  l’attention  dé  l’Académie  :  Dn  traité 
sur  l’aliénation  mentale  et  un  livre  sur  la  dégénérescence  intellectuelle  et  morale  de  l’espèce 
humaine.  M.  Guéneau  de  Mussy,  parlant  au  nom  de  la  Commission,  a  dit,  avec  raison,  que 
ce’s'  écrits' fémôignent  à  la  fois  d’un  esprit  philosophique  éminemment  pratique;  c’est  un -mé¬ 
decin,  un  penseur,  a-t-il  ajouté,  et  un  écrivain. 

Ai.  Dutrouleau  a  comble  en  quelque  sorte,  par  sqn,  ouvrage,  une  lacune  de  notre  littérature 
mldicKlé.  LA  commission,  a  trouvé  qu’il  a  su  d’abord,  et  très-habilement,  compulser  les  tra¬ 
vaux  déjà  publiés  sui  les  maladies  des  Euiopéens  dans  les  légions  liopicales;  c’est  une  qévue 
qu’il  a  laite  avec  un  îemaïquable  discernement.  Mais,  ce  n’est  p'as  tout  •  attaché  péndant  dix- 
sept  ans  au  service  médical  des  eolonies,  il  a  réuni  ses  nombreuses  et  importantes  observa¬ 
tions,  cl  Ce  sont  B  tir  tout  ces  documents  qui  lui  ont  servi  A  l'édification- d:eson;-  œuvre.  Le  prix 
fondé  par  M.  ttard  était  de  3,000  francs.  L’Àcaclëmié  ci-oit  avoir  fait  un  acte  dé' justice 
qn  attribuant  2,000  francs  à  M.  le  docteur  Morel  et  1,000  fraûcs^à  M.  - le  docteur  Dutrouleau. 
Duis  bne  première  mention  honorable  a e été  acçqrdéè  ,à.  M,  ;Eqlley, , auteur  d’ûm  mémoire  inlér 
ressant  setr  les  effets  det'qir  comprimé  chet.les.oitvriers ;  fnwt^r&tfâ'ÿorifàtt ectŸoh’Ues  piles 
■■  de  ponts;  Sous  une  pression  de  deua>.  admis:  atmosphères,  Uné  seconde  -mention  pour  les  tra- 
vàïïxdu'dô'ctétir  '  Poli,-  de  :  Milan,  sur  la  medicaiion^ulfixriqîief  Enfin,  'une  troisième,  mention 
h  M.  -le  doétéuréDésprés,rqui,  dans  sou  travail  t h isyfriïe,  a  montré,  stliVaétM.  Queneau 

de  Mussy,  un  amour  de  l’observation,  si  :sincère,  ..une  passiori  sfcidhlifiqiie  si  èstiinabte;  que 
l’Académie  ti’à  pas'voulule&  laisser  sans  récompense,  Çtf  dü  fribibs  saris  ehcbürégemént^ 
’t’jiêad'é'rnie,  Messieurs,  cômme  bien  vous  devez  le  prévdir,‘  api<fesI  Ifvbîr'  ainbî' déeerréé'  lës  prix 
instilüés  par  lès  testateurs,  a,  comme  de  ,  coutume,  piésenté . à  M.  lé'ininistre  de/  l’agriculture 
et  du  èommércèrsés  trois  grahds  rapports  annuels  :  liun  sur  le  service  dès1 1  épidémies  'qui  ont 
ré’ènë  en  Éraucè  pendant  l’année  1866  ;  l’autre,  sur  lé  sériYiçq/dç1  la  vàcciïïé!  dans  le  Cours  de  la 
mêmé  aphéé;  'et,'  enfin;  celui  qui  a  trait  aux  eaux  .minêrafqs  pour  l’abnée  Î8&5.;  Des  médailles 
de1  flivérs  ordres  avaient  'été  proposées, à  M.  le, ministre, ppqr  récompenser  le  zélé  que  les  mé¬ 
decins  tont  déployé  dans  l’ accomplissement,  de,  lqurs  devqirs.'  M.  |è' riniristre  a  bien  voulu 
Approuver' ces  propositions.  ,,,  ,  ,.  „•  ,  ,  ,  :  : 

4  JfbqS  devips; ajôutér  tjde  M.  Depaul?  directeur. général  d^^eryjpç  dq  ne  ^en  est 
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point  tenu  à  son  rappovt  administratif;  il  a  su,  comme  de  coutume,  relpvev  cp  travail  en  trai-, 
tant  cette  question  de  science,  et  l’Académie  a  entëndu',  avec  le  plus  vif  intérêt,  les  dévelop¬ 
pements  dans  lesquels  il  est  entré.  ,  ,  „  .  , 

Disons  maintenant,  Messieurs,  que  l’ Académie  a  lieu  d’ôtre  satisfaite  du  résultat’ des  con¬ 
cours  pour  la  présente  année,  à  l’exception  du  prix  fondé  par  Mmc  do  Civrieux  ,  et  qui  avait 
trait  à  la  démence.  Tous  les  autres  ont  été  remportés,  et  l’Académie  s  en  applaudit;  ces  suc-P 
cès  témoignent  des  progrès  de  la  science;  ils  prouvent  en  outre  que  si  l’Académie,  à  l’occa¬ 
sion,  sait  se  montrer  sévère,  elle  sait  aussi  se  montrer  favorable  au  vrai  mérite.  Aussi  inspire-t- 
elle  toute  confiance.  Les  nombreux  legs  dont  elle  dispose  en  sont  une  preuve  :  récemment 
encore  il  vient  de  lui  en  être  notifié  un,  très-différent  il  est  vrai  de  tous  les  autres  par  son  pro¬ 
gramme,  mais  qui  n’en  fait  pas  moins  honneur  à  l’Académie  et  à  celui  qui  vient  de  l’instituer. 

Voici  le  texte  même  qui  nous  a  été  transmis;  il  est  dû  à  M.  le  marquis  d’Ourchôë,  décédé  à 
Saint-Geamâin-en-Laye  : 

«  Un  prix  de  20,000  francs,  a-t-il  dit,  sera  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  pour  la 
«  découverte  d’un  moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière  certaine,  et  indu¬ 
it  bitable  les  signes  de  la  mort*  réelle.  La  condition  expresse  de  ce.  prix  est  que  ce  moyen 
«  puisse  être  sûr  et  pratique,  même  pour  de  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 

«  2°  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de  reconnaître,  d’une  manière 
«  certaine  et  indubitable,  les  signes  dé  la  mort  réelle,  à  l’aide,  soit  de  l’électricité,  du  gàlva- 
«  niëme  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit TinterVention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’àjp- 
«  plication  de  connaissances  spéciales  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée 
«  dé  tout  le  monde.  » 

On  ne  peut  certainement  qu’applaudir  aux  bonnes  intentions  ds  M.  le  marquis  d’Ourches,  et 
l’Académie  se  fera  un  devoir  de  s’y  conformer.  M.  le  marquis  d’Ourches,  on  le  voit,  a  été  mû 
par  la  crainte  qu’inspire  encore  aujourd'hui  à;  bien  des  gens  la  croyance  aux  inhumations  pré- 
.  cipitées.  Un  médecin  connu  par  de  laborieuses  et  estimables  recherches  sur  cette  question* 
M.  le  docteur  Bouchut,,  a  dit  avec  raison  que  la  doctrine  de  l’incertitude  des  signes  de:  la  mort; 
et  la  croyance  aux  histoires  d’enterrements  précipités,  ont  presque  toujours  préoccupé  des 
esprits,  malgré  les  efforts  dé  quelques  savants  tout  dévoués  à  la  défense  de  l’opinion  contraire, 
U  en  résulte  que  la  science  elle-même  est  comme  encombrée  d’ouvrages  composés  dans  le  but 
de  démontrer  cette  incertitude  des  signes  delà  mort,  et,  par  conséquent,  le  danger  des  inhu¬ 
mations  précipitées.  Mais,  il  faut  lé  dire,  il  est  bien  peu  de  ces  ouvrages  qui  soient  à  la  hau¬ 
teur  de  lai  question  :  la  plupart  n’offrent  d’autre  intérêt  que  celui  des  épouvantables  histoires 
qu’ils  renferment,  et  ne  doivent  guère  leur  réputation  qu’à  cette  appréhension  d’être  enterré 
vivant,  qu’ils  ont  fait  naître  dans  le  cœur  de  l’homme. 

On  comprend,  dès  lors,  comment  cette  crainte  a  pu  préoccuper  M.  le  marquis  d’Ourches, 
crainte  exagérée  peut-être;  mais,  je  le  répète,  l’Académie  n’en  sera  pas  moins  reconnaissante 
envers  sa  mémoire,  et  elle  n’en  devra  pas  moins  inscrire  son  nom  au  nombre  de  ses  bienfai¬ 
teurs. 


Prix  et  médailles  accordés  A  MM.  les  Médecins  vaccinateurs  pour  le  service  de 
la  vaccine  en  1860, 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  a  bien  voulu  accorder  :  .  ; 

1°  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  Cayrel,  docteur  en  médecine  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  dont  le  Zèle,  depuis  longtemps 
constaté,  pour  la  propagation  de  la  vaccine ,  ne  sc  ralentit  pas.  Le  chiffre  de  ses  vaccinations, 
pour  l’année  1866,  s’élève  à  1,677. 

M.  Bonnardon,  docteur  en  médecine  à  Vizille  (Isère),1  déjà  honoré,  d’une  médaille  d’or*  et 
qui,  recommandé  de  nouveau  par  le  préfet  de  son  département*  mérite  une  nouvelle  récom¬ 
pense. 

M“e  Bachelier,  sage-femme  à  Clialellerault,  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’elle 
a  pratiquées,  s’élevant  au  chiffre  de  6,170.  1 

2°  Des  médailles  d’or  a  : 

M.  Barbereau,  docteur  en  médecine  à  Commentry  (Allier),  signalé  par  le  Conseil  d’hygiène 
de  l’arrondissement  de  Montluçon,  comme  un  des  vaccinateurs  qui  ont  le  plus'  concouru  à  h 
propagation  de  la  vaccine.  1  — 

M.  Catel,  docteur  en  médecine  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne) ,  pour  la  bonne  relation  mi’il 
a  donnée  d’une  épidémie  de  variole  ayant  sévi' à  Vitlers  en  1866,  et  pour  les  excellents  résnl 
tats  qu il  a  obtenus  des  revaccinalions  opérées  à  cette  occasion.  '  .  ,  Iesu 

M.  Fouqdet,  docteur  en  médecine  à  Vannes  (Morbihan), pouf1  les  trêé-iritéfesSaiites  cbmmn 
nications  quil  a  faites  à  1  Académie,  et  principalement  pour  un  excellent  rapport  sur  UiTÏÏ 
démit  de  variole  qui  a  sévi  dans  sa  circonscription  pendant  les  années  1865  et  1866  m  épi~ 

M.  Calvet,  docteur  en  médecine  à  Carcassonne  (Aude) ,  pour  les  soins  qu’il  a  apportés,  et 


L’UNION  MÉDICALE 


503 


l’ëxècllente  impulsion  qu’il  a  su  donner  au  service  des  vaccinations,  depuis  trente  années  qu’il 
est  le  sëcrëtàire  du  Comité  central  de  vaccine  de  son  département. 

3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Médaille»)  accordées  à  MSI.  tés  Médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  : 

1°  Rappel  des  médailles  d'argent  h  : 

M.  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier),  pour  son  excellent  Résumé 
de  l'emploi  des  eaux  deNéris  et  sur  le  dangèr  de  leur  usage  intempestif ’i 

M.  Verjon,  médecin  inspecteur  adjoint  des  éaux  de  Plombières  (service  militaire),  pour  son 
excellente  Etude  des  éaux  de  Plombières,  et  les  soins  apportés  dans  la  rédaction  des  docu¬ 
ments  demandés. 

M.  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  St-Christau  (Basses-Pyrénées),  pour  son  très- 
bon  travail  intitulé  :  Du  traitement  des  scrofulides  par  les  eaux  ferrd-cuivréés  de  Saint- 
Christaii. 

M.'  îtODBAüb;  ancien  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougües  (Nièvre),  et  médecin  à  ceâ 
eaux,  poqr  son,  ti'è s-distingué  ^apport-  sur  les  Différents  modes  d’action,  de  Peau  minérale  de 
Pougues. 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne), 
pour  son  remarquable  rapport  contenant  une  étude  attentive  des  diverses  maladies  modifiées 
par  les  eaux  de  Bouchonne. 

M.  Patézon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges),  pour  ^Études  historiques 
sur  la  collection  des  Juntes  de  1553* 

2°  Des  médailles  d'argent  a  :  ....  , 

M.  Doyon,  médecin- inspecteur  des  eaux  .d’Uriage  (Isère)  ,  pour'  son  ‘très-remarquable  mé¬ 
moire  sur  l’ lîerpes  preputialis  consécutif  aux  maladies  vénériennes,  et  sur  le  traitement  de 
cette  maladie  par  les  eaux  d’Uriage. 

M.  de  Pietra  Santa,  médecin  à  Paris,  pour  sa  très-consciencïeusé  ët  très-remarqüablè 
étude  sur  l’influence  de  Pair  des  Pyrénées  dans  la  phthisie  pnlmonairë,  et  ses  observations 
sur  la  température,  l’hygrométrie  et  l’ozonométrie  dès  Pyrénées. 

M.  Bertillon,  médecin’  inspecteur  des  eaux  d’i’ssat  (Ariége),  pour  son  très-bon  rapport  et 
son  étude  ëxacte  et  bien  faite  des  eaux  d’Ussat. 

M.  Batbédat  (François),  médecin  inspecteur  des  eaux  dé  Préchaque  (Landes),  pour  son 
excelienfrappôrt' contenant  un  examen  intelligent  des" 
résumé  officiel. 

M,  Billolt,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haüte-Savoie),  pour  son  bon  rap¬ 
port  et  son  étude  des  desiderata  de  ces  eaux  et  des  cas  où  elles  sont  plus  spécialement  indi¬ 
quées. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Armieux,  médecin  des  hôpitaux  militaires  à  Baréges,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Études  médicales  sur  Baréges. 

M.  Maùïin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Baréges,  pour  sa  très-bonne  étude  pra¬ 
tique  des  eaux,  et  des  cas  divers  dans  lesquels  elles  ont  été  employées. 

M.  Arrat-Balous,  pour  son  excellent  rapport  sur  Jes  eaux  d’Eugénie-les-Bains. 

M.  KbïfN,'  itiédéCin  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  Bon  rapport  et  excellente 
étude  sur  le  traitement  des  calculs  biliaires  par  les  eaux  de  Niederbronn. 

IP.Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Montagnan,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées).  Bon  rapport 
rempli  de  détails  pleins  d’intérêt  et  rédigé  avec  soin.  .... 

M.  Millf,t  (d’Orange),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Montmirail  (Vaucluse),  rapport: fait 
avec  grand  soin,  et  contenant  des  renseignements  utiles  et  bien  colligés.  ,  ,.:1 

M.  Locerais,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre)  ,  rapport  très-bien  rédigé, 
nouvelle  analyse  des  eaux  de  Pougues,  observations  bien  prises. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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M.  Jules  Béclaud,  secrétaire,  annuel,  lit  l 'Éloge  de  M.  Rostan. 

Messieurs,  ;  ' 

Le  jour  même,  où  la  tombe  se  fermait  sur  l’hèmme  éminçtitque  l’Ab'a^èibic  yôriiiît  de  pfîVtVùè, 
it‘  y  a  plus  d’un  an  déjà,  je  résolus  d’acquitter  aujourd’hui,  envers  une  mémoire  qui  m’éàt  cbèi'e, 
la  dette  de  la  rëcdnnaîssaùc’ë:'  A  l’un  'tfcs’faeîltetfrelfiiïiiâ  .de.'jttiqn .Mro.;  au  compagnon  fidèlé 
des  hommes  qui  ont  entouré,  mon  enfance  et  dirigé’  ttia  jeuriéSsé,  dëvënu  pltté'hM  '  hn  mil 
bienveillant  et  un  chaud, défendeur,  je  devais  cet  hommage.  A  l’Académie,1  dottLjd'éhfédéïBln- 
lerprèlé,  "dé ; MM? 'ëëmme  iï 1  lé  thérité  1è:  diséipleide  Pinel,  bientôt  iPàl ti'fe 1  à* éùn:  téWt1,*’ Ye ôihétfâ 
cheu r  exact ! bt  patient,  cPndiiït  par'  les ( ébiés  de.  l’observation  dans  lé  chairfp ; dés  décottvei'féë,1 
le  chmcicn  consommé,  le  professcui  élégant  et  méthodique,  l’initialfeur  par  excellence  de  la 
jeunesse  novice  et  inexpérimentée.  ■  .  .  .  ,  '  ’  ! 

Environné  jeune  epcorc,  et  'M  les  premières  annéès  'du  siècle,  d’une  célébrité  précoce' 
M,.  Rostan  était  demeuré  parmi1  néusd’tm  des  dèmerS  rëprésentaiits-d'ëlà  gmïïdé'ëpoqüb'qm 
a  précédé  la  nôtre.  Il  est  le  descendant  de  cdtte.  forte  '  géiîérotion  dont  lCs'MivtesOmpéi'isSà- 
bles  ont  jeté,  dans  le  domaine  dës  kciénc'es,  ceé  semériccë'  técohdés  dont  rtoué't'èètU'Klons  les 
fruits.  Si  la  médecine  de  cette  époque  ne  sut  pas  toujours  âe  défendre  contré  les  Sédùétionà'  de 
l’esprit  de  système,  n’oublions  pas  que  les  fautes’ sont  aussi  des  leçons. 

Léon  Rostan  naquit  à'  Saiht-MaXimin,  pètit'è  ville  de  Provence,  célébré  pdr  son  église, ‘clà'tiS 
laquelle  sont  venus  tour  à  tour  s’agenouiller  tous  les  rôiâ  de  France,  depuis  philippe  de  Taldiè 
jusqu’à  Louis  XfV,  auprès  des  saintes  reliques  de  Marie-Madeleine,  la  pécheresse  repentaritè 
de  l’Evangile. 

Ses  parents  habitaient  le  village  de  Tourves,  situé  à  deux  lieues  de  là.  Amenée  par  une  cir¬ 
constance  fqrtuite  à  Saint-Maximinj  dàps  lés  premiers  jours  du  printemps,  M“e  Ro$,tam  y  devint 
mère  le  17  m;ii;s  1790.  Sans  être. riche,  la  famille  de  M.  Rostan  appartenait  à  la  boiirgeéisiè 
aisée  du  pays.  Elle  était  liée  d’amitié,  et  elle  devait  nouer  des  liens  plus  tendres  avec  Tes  dcùx 
familles  d’Astros  et  Portalis,  dont  l’Une  donna  un  cardinal  à  l’Église  ét  ï’aütré  nri  fpïnistr'é'  dès 
cultes  à  l’Etat. 

Lorsque  Léon  Rostan  fut  en  âge -de  recevoir  les  premièrés’ leçons ,  sa  iri ère  le’  conduisit1  à 
Marseiïlè  en  ëompàghie  de1  PBrf  frère  àîhéj  ët  S^ÿ  fixa  près  d’eux  pour  surveiller lëùr.édiiëaiion. 
A  l’tefL^iXLaps.  il  mot  à.P^isLMec.8on  père.  Placé  d’abord  dans  un  pensionnat  de  la  pTàbè 
>de  l’^lrapade,  où  il  ne  resta  que  quelques1  mois,,  il  erttra  ensuite  à  l’institution  Lîàutaud;  dont 
les  éleves  suivaient  les  classes  du  lycée  Napoléon.  C’est  là  qu’il  rencontra  le  jeune1  Ch6ihôî,ët 
que  prit  naissance  ,emrPlëëf!8éfix*  camarades  cette  franche'  amitié r’ M  collège  '(juë l 'dé't’TieM 
rendre  plus  étroite  encore  les  joies  et  les  épreuves  d’une  commune  carrière. 

A  IG  afri,  son  éducation  littéraire  teVihiriée,  M.  Rostan  comni'énçait  l’étude  dé  la  médecine. 
Trois  ans  'plus  tard,  il  était  '  ;nërfüiiè ;  :intël  në!ide^!  hôpitaux  ef;  entrait  U  la  5àlpètriëW,rd'ans  Te 
service  de  M.  Lallemand. 

Le  13  mai  1812,  M.  Rostan  soutenait  sa  thèse  de  docteur  sous  la  présidence  de  l’illustre 
auteur  de  la  Nosà^^mhte^til'ofëpflijiié', ' 'ëloj’S-  chef  d^ééolp, ■  et  '4pii!  devait  trouver,  -  dans,  «es 
ti avaux  sui  la  folie,  une  gloire  plus  duiable.  A  côté  du  nom  de  Pinel,  on  aimé  à  relire  surfe 
;  premier  feuillet  de  cette  thèse  le  nom  de  ses  autres  juges  :  VaüqÜelîn,  dont  la  sCieneéi  n’avait 
.d’ëgàle^quéfh’hiodéstièg  collabaràleur  infatigable  et  dévoue  de  FourcroygLaUrent'de  Jussieu, 
.l’immortel  auteur  du  Genera’fWtiHHMi  Büniériï,  dîséiplë5  d'é’  hbtfe  grand 'Ciiviër,!ldoPtiil  ifùt 
d’abord  lerrfàitrè  â’aPatdmië,M'q’ûe  rions  avons  tous  vh,-  rajeuni  en'  quelque  sorte  parsoixante 
années5  d’ènSëignementv  l’orgueil  de  w  vièp  porter  d’un  pas;  juvénile,  du.  Jardin  ;  dës>Plan<tes  sà 
: l’Académie  et  'à  la  Faéûltëpl^poids  del  sès’iquatré-vingt-six  ans;  Richefraiidgrieijeume.ambde 
•:Cabariis,;  publiant  à  21  ans  le  Tiaitè'tie'phy&iologie,  œuvre  ‘élégante  et  facile, »M^n..'faite!ipour 
inSpirërle  gôùt  d’une:  s'cience5  qui  s’offrait  parée  de  toutes  dès  grâces  du  style.;,  i  o  n 
«  Lé  charlaiàrnsthe'rkédicàl,  »  tel  était  lé  'àüjët  de  thèse  choisi  par  lé  candidat  A  tout  sei¬ 
gneur  tout  honneur  .:  voici  d’abord  le  charlatan  patenté;  'dont  le  diplômé  ëôtfvre  l’a'  maréham- 
dise.  Habile  à  se  faire  valoir,  il  a  des  prôneurs  qui  le  vantent,  des  sots'  qui  le  croient,  des 
pTOtècieürs:qui!l?appüifent.  'Celui-ci'se;po3e;’en  :victime;'et:  va  criant5 partout  àriîmjusfice';  vous 
■Crdyèx  peut-être-  qiTil  cherOlie  des  jqgés?  C’est  à  la  multitude  qu’iLen,  appelle.  Celuidàgmieux 
avisée  Se  met  en  quête  d’une  plüme  vénale,  arme  .perfide  dont  il  conhaît  lè;  prix:  Non  moins 
affamé  de  publicité;  mais5  plus  inoffensif,  cet  autre  inonde  de  ses  brochures;  (véritable  fléau  des 
bibliothèques,  les  Académies  des  deux  mondes.  En  voici  d’outres  encore  :  oeuxMàd’o’rmçnt  une 
-légion]  Faux 1  disOfples  d'iiiie'  doctrine  qui  s’annonèe  pompeusement  "comme  le  contraire  de 
l’ancienne  ;medéCine;  oni  les  voit,  poùr  complaire  aux "eapriiees  dTlù  publie  follèmeptVéprrside 
tout  "Ce ‘qui  est  flottveauy  s’affubler  dôum  manteau  d’emprunt,'  menteuse  .amorce  ®uilucecoavre 
une  double  imposture.  i  -  i  .-  .  .......  ii,.t  m,  .ilhivsi  -,  •  jM  -, . 

■'  Lë  tour  vient  ensuite  des  bateleurs  du  salon  et  de  la  rue  dont  l’aùdace  fait  toute, la  science. 
Avec  quel  accent  de1  généreuse  indignation  les  manœuvres  sans  nombre  do  cot  insaisissable 
Pi-otée  sont  dénoncées  et  flétries!  Mais  fauteur  se  gardera  bien- ffinvoquen  une  loi  dont- bn 
voudrait  aujourd  hui  redoubler'  les  rigueurs  :  loi  surannée,  impuissante  et 5  illusoire  dont  les 
arrêts  manquent  presque  toujours  de  l’assentiment  public,  qui  transforme  les  condamnés  en 
victimes,  et  donnent  à  de  mystérieuses  pratiques  l’attrait  du  fruit  défendu. 
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Empêcherez-vous  de  consulter  rhomœûpàthe,  la  rèîfgréùsé,  la  châtelaine  ou  la  somnambule? 
L’Iiommc  croit^facifëmoTit  à  ce  qu’il  désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours  inépui¬ 
sable,  comme  l’espérance.  L’Etat;  présente  ;jiu>  public,  marqués  de  son  empreinte.,  ceux  qui  lui 
offrent  des  garanties  éprouvées  :  il  montre  l’écueil  et  il  signale1  le  danger.  Lorsqu’il  a  pour¬ 
suivi,  lorsqu’il  a  condamné  ceux  qui  se  parent  d’un  titre  usurpé,  sa  miss jon  protectrice  est 
qu’une  <  même  profession  réunit  'ne  saurait  être  .en 
bmippitâppf^yqG  social,  fc’jest  en  faveur  du  malade,  et  non  en  faveur  du  médecin,  que 

prèybyapt  ^.^élqgnë'.entre.lès.  raains  4“  docteur,  dé  l’offlciér  dé  santé  ou  de,  la  sage- 
Mpq,  1°  monopole  gradue  de  l’ait  medical. 

.  r  A;bandpn:nez|ces»'pi^opqi)pqùons  mesquines  et  rétrogrades  de  l'esprit  de  coterie.  Quelle  qu’en 
soit  da  valeur*  l’amende:  piest  qu’une  réclame,;  la  véritable' punition,  la  punition  sensible,  cellê 
clonljon  ne  peut  se  racheter,  c’est  le  mépris  des  honnêtes  gens.  D’un  côté,  des  garanties 
sérieuses  suffisamment  publiques;  de  l'autre,  là  plus  grande  liberté  possible,  telle  est  la  soluf 
tion  légitime,  inévitable,  contre  laquelle  ne  prévaudront  pas  les  efforts  des  médecins  coalisés: 

,|nensfonge. , ^échappent, fâ la .jQjdiumainc  et  ne  relèvent  que  de  la  conscience; 
Qé, qu’il  ,laul  combattre,  pe,  qu’il  faut  \aincre,  c’est  bien  nipins  la  cupidité  menteuse  que  la 
supeisUtibn.  .L^'guorapce,  yoija  le  yentable  ennemi. 

J’ai  lu  quelque  part  qu’un  .médecin  des  colonies,  qui  possédait  une  sucrerie,  s’apérçtit  >uh 
jour  ,q,p'ont  Lui  Avait,  dérobe  une  somme  considérable.  11  assemble  ses  nègres  :  «  Mes  amis,  leur 
dit-il,  le  granit  serpentfpa’é^  appai u  pendant  la  npit;  il  m’a  dit  que, le  voleur  aurait  en  ce 
^qpieubjUÿé^plujnêodè  perroquet  sur  ,1e  ner.  ».-Le  coupable  aussitôt  porte  la  main  à  son 
visogp  D'est, toi  iqui;m’$3  vole,  dit  le  maître,  le  grand  serpent,  vient  "de  m’instruire.  »  On 
dîia  quril  fallait  a\  oir  pffqn  e  â  des  nègres.  Le  docteur  Noir,  do  récente  mémoîie,  pourrait 
répondre  que  les  blancs  de  nos  jours  ne  sont  guère  moins  crédules. 

Lo.temps  ou  les  pois  de  France  imposaient  les  mains  pour  la  guérison  des  écrouelles  n’eSt 
.pas  fincoie  sr  loin  de  nous.  Les  dupes  ne  sont  .pas  toutes  soqs  la  \este  du  paysan  et  sous  la 
Jilouse  dé.  l’ouvrier  :  on,, en,  pourrait  rencontrer  sous  l’hermine  et  ,spus,  l'epauIette.  Un  beau 
malin,  un  échappé  de  caserne  annonce,  à  grand  fracas,  qu’il  guérit,  à  la  parole,  tous  les  para¬ 
lytiques;  et,  dans  ce  Paris  du  xi\c  siècle,  qui  se  dit  la  première  ville  du  monde,  il  se  trouve 
des  gens  de  toutes  conditiôhs'pôiir  accourir  à  son  appel.  On  se  presse,  on  s'étouffe  autour  de 
la  maisqn  ou  Le  npuyjeau  Tabaun  a  diessé  se$ poteau^.  gloueux  habit  de  qps  soldats 
d’Afrique,  toujours  au  premier  rang  sur  le  chemin  de  la  victoire,  devient  la  scandaleuse 
enseigne  d’une  triste,  bouffonnerie. 

Humilié  par  de  pareils  outrages  au  sens  commun,  l'esprit  se  reporte  involontairement  en 
Arrière,.  La  soyqellerie  ipdçcçnte  et  sinistre  du  moyen  age  s’est  dissipée  ,au  sonffle  de  l’esprit 
(jl’cvamcn,  nrtlk  lepporidc  noqyeau  nTa  pas  encoie  vqincp  le  monde  ancien.  Il  est  une  clientèle 
pour  longtemps  encore, iof^pdee  à  la  fraude  et, Ijrimpostqre.,,,  ...  , 

M.,  ffo^tan  venaff,  ,dç  soutenir  sa  thèse  lorsqu’il  fut  nommé  inspecteur  du  service  médical  à  la 
Salpêtrière.  Ce  nouveau  poste,  en  lui  donnant  des  attributions  plus  étendues,  le  rapprochait 
en  niémè  temps  dé  Phîel  aôht  ir  dévénaît  le  disciple  et  l’aini.  ....  .  ; .  ’ 

Pouil  alteiiKhe.jla  supériorité  dans  un  art,  a  dit  U.  Hostau  dans  l’intioduction  d’un  de  ses 
ouvrages,  il, Haqi  l’aimmi*  L’exemple  n’avait  pas  attendu  le  précepte.  Vivant  au  milieu  d’une 
population  arrivée  aux  limites  de  l’existence,  enfermé  tout  le  jour  dans  les  salles  d’autopsie,  il 
recueillait  dans  ce  vaste  champ  d’étude  les  matériaux  d’un  de  ces  ouvrages  que  la  main  du 
temps  ne  saurait  atteindre  :  tableau  achevé,  tracé  d’après  nature,  saisissante  histoire  d’un  mal 
terrible, i dont  il  trouvait,  le  premier,  le?;  caractères  anatomiques.  .  u 

•  L’année  18U  le  surprit  au  milieu  de  ces  etudes.  Introduit  dans  Paris,  à  la  suite.de  la  glo- 
t  rieuse  et  m  t  ale  icam  pagne  de  France,  le  ty  liiius, .  é  tait  venu comme  pour  augmenter  encore  les 
.ânieriumesidella!  défaite:*  s’ajoidec.auxvdésastiosdek  patrieieq  dédiL  iMêlés. aux  débits  de  notre 
.armée,  rapprochés  par  la  .fraternité  de  la  souffrance  et  de  la  mort,  de  malheureux  soldats, 
accourus  de  tous  les  points  de  l’Europe  coalisée,  encombrent  bientôt  l’immense  asile  dont 
.-JVJ,.  MsJajj  est  le  médecin.  Son  dévQuepiepl  grandit  aveç  le  danger;  sur  pied  fiuit  et  jour,  il  se 
prodigue  avec,  une  abnégation  sans  bornes. 

Tandis  que  le  fléau  sévissait  dans  Imite  sa  rigueur,  le 'bruit  se  répandit  que  l’empereur  de 
àR.ussieeébbjempeïemi.  d’Autriche,  i  désireus-,  dei  donner':  aux- médecins  .français  une  inarque ,  parti- 
.zcolièrçpflèo leur,  estime,! 1  ;»tei  : qu'uni  témoignage' .'de  ‘.-sympathis  compatissante, -à  leurs  soldais 
a  malades/ s&mndtaiBntfâiarSalpêtrièie.  Ils  s’y  rendirent  en, effet,  ,et,l\L  Rostim  des,  accompagna 
décrias  prtacipairx . fonetionnairesi  dei  .l’établissement .  ;  Le  souvenir ,  tdft m Lté;  double  visite .  étai  t 
resté  profondément  gravé  dans  sa  mémoire. 

b  L’èmpereun  de. Russie;  ymE  le  premier.  Il  parcouru!  lesealles;  examina  tout,  adressa  dqpqm- 
lo'euses  questions  et  fit  observer,  â  propos  d’un  détail  de  service,  qu’en  Russie  les  choses  se, 
passaient  Autrement.  «  En  Russie,,  répliqua  le  jeune  Provençal  avec  l’accent  .d’une  ^mnchise.qù 
perçait  la  secrète  révolte  du  patriotisme,  en  Russie,  c’est  possible,  Sirp,;mais  pn  Fmnw  pops 
Taisons  mieux.;», Alexandre,  le  fixade  son  regard dousijet  pénétrant,  eL  «P  répondit,  rien.  L’em¬ 
pereur  d’Autriche  vintensuitc.  La  convea-apliompiit  .un  autre  tour.  Tandis  qu’il.  traversait  L’un 
.  desi  jardins  Con|l>iei),.'diPi|,.avoz;-YO.us  de,  l'emmes  id?  tr  TiVôi?  mille, iSire,  ,t- .Delà  no, doit 
■  pas  .être  commode*  »  répomlfUe  souverain.  ••  .hmoim  un  ir,  miponisdm  >> 
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L’épidémie  diminuait  de  jour  en  jour;  tout  faisait  espérer  qu’elle  touchait  à  son  ternie. 
Épuisé  de  veilles  et  de  fatigue,  M.  llostan  consentait  enfin  h  prendre  un  repos  nécessaire*  lors» 
qu’il  fut  atteint  de  la  manière  la  plus  grave  par  le  mal  qu’il  bravait  depuis  si  longtemps.  Assis 
à  son  chevet  trois  amis  dévoués,  tous  les  trois  devenus  célèbres,  MM.  Choinel,  Ferrus  et 
Georget,  lui  prodiguèrent  les  soins  les  plus  tendres.  Son  heureuse  constitution  triompha  de 
l’assaut  meurtrier,  mais  sa  convalescence  fut  longue.  L’abbé  d’Astros,  grand  dignitaire  de  la 
métropole  de  Paris,  qui  l’avait  eonnu  enfant,  et  que  le  mariage  de  son  frère,  le  docteur  d’Astros; 
avec  la  sœur  de  M.  llostan,  venait  d’allier  à  la  famille,  était  au  nombre  de  ses  Visiteurs  les  plus 
assidus,  et  lui  donnait  des  marques  de  la  plus  affectueuse  sollicitude.  L’abbé  sortait  de  prison. 
Son  nom,  alors  dans  toutes  lès  bouches,  rappelle  un  des  épisodes  les  plus  émouvants  de  la 
lutte  du  saint-siège  contre  le  premier  Empire. 

Transporté  et  détenu  à  Savone,  capitale  par  droit  de  conquête  d’un  département  français, 
le  pape  prisonnier,  fort  de  sa  faiblesse,  et,  dans  ses  épreuves,  plus  maître  et  plus  obéi  que 
jamais  des  consciences  catholiques,  refusait  l’investiture  aux  évêques  nommés  par  le  gouver¬ 
nement  français.  Tous  les  efforts  de  la  diplomatie  étaient  restés  impuissants;  rien  n’avait  pu 
vainçre  la  résistance  du  Saint-Père.  A  la  proposition  d’une  opulente  dotation  et  d’une  résidence 
princièré  à  Avignon  ou  à  Paris,  l’inflexible  captif  avait  répondu  par  ces  mots  bien  connus  : 

«  La  liberté,  les  catacombes  et  la  pauvreté.  » 

Vers  la  fin  de  l’année  1810,  Pie  VII  adressait  directement  à  Paris,  du  fond  de  sa  prison,  une 
lettre  apostolique,  portant  défense  formelle  dé  reconnaître  le  cardinal  Maury  récemment  promu 
par  l’Empereur  à  l’archevêché  de  Paris.  A  quelques  semaines  de  là,  le  chapitre  de  Notre-Dame, 
l’Abbé  d’Astros  en  tête,  se  présentait  aux  Tuileries  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année.  L’entière 
soumission  dé  l’abbé  aux  ordres  de  l’Église  n’était  un  mystère  pour  personne.  Dressé  de 
questions,  incapable  de  s’abaisser  jusqu’au  mensonge,  il  laissa  entrevoir  la  vérité.  Depuis  long¬ 
temps  contenu,  le  ressentiment  impérial  éclata  avec  violence.  L’abbé  d’Astros  fut  arrêté  dans 
le  palais  même,  son  domicile  envahi,  ses  papiers  fouillés,  le  bref  du  pape  découvert. 

Quatre  années  ne  s’étaient  pas  écoulées  que,  par  un  retour  de  la  fortune,  le  cardinal  Maury 
reprenait  le  chemin  de  l’Italie  où  l’attendait  la  prison,  tandis  que  les  portes  de  Vincennes 
s’ouvraient  devant  l’abbé  d’Astros.  L’archevêché  de  Toulouse  et  la  pourpre  romaine  devaient 
récompenser  plus  tard  le  serviteur  fidèle  et  persécuté. 

Sa  santé  rétablie,  M.  Rostah  reprit  avec  une  nouvelle  ardeür  ses  recherches  interroriipùék 
En  1820  parut  son  ouvragé  sur  le  ramollissement  du  cerveau  :  fruit  de  dix  années  de  travail, 
l’œuvre  la  plus  achevée  qui  soit  sortie  de  sa  plume.  Dans  ce  livre,  il  montrait,  il.  prouvait -qu’il 
existe  une  maladie  anatomiquement  caractérisée  par  une  diminution  de  consistance  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse;  maladie  fréquente,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  cérébrales  chez 
les  vieillards  ;  maladie  à  .marche  lente,  souvent  accompagnée  de  l’ossification  des  artères  du 
cerveau,  tantôt  circonscrite  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres,  tantôt  s’étendant  à 
tout  un  hémisphère;  anh'ôhcée  par  des  phénomènes  précurseurs  de  quelques  semaines,  de 
quelques  mois,  ou  même  de  plusieurs  années;  caractérisée  à  l’extérieur  par  l’affaiblissemérit 
progressif  des  sensations  et  des  facultés  intellectuelles,  et  aussi  par  cette  lésion  du  mouvement 
connue  sous  le  nom  de  résolution  des  membres.  Il  décrivait,  en  même  temps  que  Lallemand, 
une  autre  forme  de  la  maladie,  forme  à  courtes  périodes,  plus  rare  que  la  précédente,  dans 
laquelle  le  ramollissement,  accompagné  d’injection  sanguine,  s’annonce  par  un  appareil  fébrile, 
par  de  la  rigidité  musculaire  et  par  des  convulsions  des  membres. 

Cet  ouvrage  était  dédié  par  son  auteur  aux  membres  du  Conseil  général  des  hôpitaux, 
«  ,À  vous,  Messieurs,  disait  M.  Rosfan,  je  dédie  ce  livre,  à  vous  qui  avez  peuplé  la  France  et 
l’Europe  de  jeunes  médecins  qui,  dès  les  premières  années,  ont  atteint  cette  notoriété  qui  ne 
s’acquérait  autrefois  que  par  une  longue  pratique.  C’est  dans  vos  hôpitaux  que,  jeunes  d’àge, 
ils  sont  promptement  devenus  vieux  d’expérience.  Non-contents  de  leur  donner  tous  les 
moyens  de  s’instruire,  vous,  leur  avez  fait  goûter  l’ivresse  des  premiers  succès,  le  plus  puis¬ 
sant  des  aiguillons  pour  le  travail.  » 

Paf  une  attention  délicate,  M.  Rostan  associait  l’administration  au  succès  de  son  enseigne¬ 
ment.  Deux  années  auparavant,  il  avait  demandé  et  obtenu  l’autorisation  d’ouvrir,  dans  les 
salies  de  la  Salpêtrière,  son  premier  cours  de  clinique.  Ses  débuts  avaient  été  des  plus  heu¬ 
reux.  Avides  d’instruction,  des  auditeurs  de  tout  âge  accouraient  pour  entendre  ce  jeune  pro¬ 
fesseur  à  la  physionomie  ouverte,  à  l’élocution  facile,  au  langage  simple,  clair,  intelligible  pour 
tous,  animé  par  le  geste,  relevé  par  un  tour  original. 

Reportons-nous  au  Paris  d’autrefois,  au  Paris  de  notre  enfance,  aujourd’hui  disparu.  Rappelez- 
vous  les  chemins  défoncés,  les  quais  fangeux  qui  conduisaient  au  lointain  hôpital,  11  fait  jour 
à  peine  ;  voyez,  au  milieu  de-  l’hiver*  cette  foule  studieuse  se  presser  dans  un  petit  jardin 
près  de  l’habitation  du  jeune  maître,  et  le  saluer  au  passage.  Vous  tous  qui  avez  conçu  la 
généreuse  ambition  de  transmettre  par  la  parole  le  laborieux  héritage  de  l’intelligenèe  ;  vous 
dont  le  cœur  a  battu  des  nobles  émotions  de  la  chaire  ou  de  la  tribune,  vous  comprendrez 
la  trace  profonde  qu’avait  laissée  dans  l’esprit  de  M.  Rostan  le  souvenir  de  ces  premières  im¬ 
pressions. 

Inauguré  à  Leyde.et  à  Vienne,  illustré  parmi  nous  par  Corvisart  et  Laènnec,  renseignement 
clinique  venait  de  trouver  un  nouvel  interprète  qui,  en  lui  imprimant  bientôt  un  caractère 
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plus  pratique  encore,  allait  en  doubler  l’utilité.  Subordonnant  les  convenances  de  celui  qui 
donne  1  enseignement  à  l’intérêt  de  celui  qui  le  reçoit,  M.  Rdstan  ne  tarda  pas  à  introduire 
dans  son  enseignement  particulier  une  réforme  qu’il  transporta  plus  tard  dans  sa  chaire  de  la 
Faculté,  et  qu’on  est  surpris  de  trouver  adoptée  partout,  en  France  excepté.  Pénétré  de  cette  ' 
pensée  que  ceux  qu’il  avait  mission  d’instruire  auraient  charge  plus  tard  de  la  santé  publique, 
et/qu’Un  professeur  de  clinique  doit  moins  se  proposer  pour  but  d’attirer  des  auditeurs  que  de 
former  des  élèves,  il  fît  participer  activement  au  rôle  du  médecin,  non  pas  seulement  l’élite 
privilégiée  qui  a  fait  ses  preuves,  mais  tous  ceux  qui  assistaient  à  ses  leçons. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

De  l’UiaoN  Médicale. 


Poudre  pour  panser  les  ulcères  cancéreux.  —  Hôpital  Saint-Barthélemy, 
a  Londres. 

Mêlez. 

On  saupoudre  plusieurs  fois  je  jour  avec,  ce  mélange  les,  ulcères  cancéreux,  et  s’ils  exhalent 
une, odeur  fé.iidé^  malgré  çe  pansement,  on. les  recouvre,  en  outre,  d’un  gâteau  de  charpie 
imprégnée  d’une  solution  d’acide  phonique.  —  N.  G. 


ÉPHEMÉRIDES  MÉDICALES.  —  19  Décembre  1846. 

Importée  en  Europe,  l’éthérisation  est  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  à  Londres  par 
Liston.  Il  s’agissait  d’une  amputation  de  cuisse  et  d’un  arrachement  de  l’ongle  du  gros  orteil. 
Les  malades  n’ont  pas  conscience  dé  ces  horribles  opérations.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  qui  reçoit  tous  les  ans  plusieurs  communica¬ 
tions,  àJ’Qcpasion  de  la  publication  annuelle.de  X  Almanach,  général  de  .médecine,  publication 
faite,  comme  son  titre  l’indique,  par  l’administration  du  journal,  croit  devoir  déclarer  de  nou¬ 
veau  qu’il  a.  été,  .et  qu’il  reste  complètement  étranger,  à  la  rédaction  de  ce  recueil. 

—  M.  le,  professeur  Von  Graefe,  de  Berlin,  nous  prie  de  déclarer  que  lë  fait  indiqué,  sous 
toutes  rêsérves  d’ailleurs,  dans  notre  numéro  du  30  novembre  dernier,  et  puisé  dans  lesjour- 
naux  de  médecine  anglais,  est  erroné. 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale,  se  conformant  en  cela  à  l’eXcellehte  mesure  prise  par  la 
Société  locale  de  l'arrondissement  dé  Vitry-le-François,  a  volé  un  versement  de  mille  francs 
dans  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

C’est  là  un  excellent  emploi  que  les  Sociétés  locales  peuvent  faire  d’une  partie  de  leurs  fonds 
dé  rësèrvei  Là  Société  locale  de  Vitry-lë-François  à  parfaitement  compris  qu’ün  prélèvement 
annuel  de  un  franc  par  sociétaire  en  faveur  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  n’amoindrirait 
sa  caisse  que  damé  façon  insignifiante,  tandis  que  si  cette  mesure  se  généralisait  dans  l’ensemble 
dé  l’Œuvre,  elle  aurait  pour  résultat  certain  de  hâter  lë  fonctionnement  de  la  Caisse  des  pen¬ 
sions  viagères.  * 

Erreurs  relatives  a  l’Association  générale.  —  On  lit  ceci  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  sous  la  signature  de  M.  Jeannel  : 

«  Le  Courrier  Médical,  sous  la  signature  du  docteur  A.  Corlieu,  contient  ce  qui  suit  :  «  Ce 
«  petit  litrè  (il  s’agit  de  V Annuaire  de  l' Association  générale  des  médecins  de  France)  m’ap- 
«  prend  que  le  nombre  des  adhérents  est  actuellement  de  6,293;  que  les  secours  donnés  cette 
«  année  s’élèvent  à  6,700  fr.  ;  que  ceux  alloués  l’an  dernier  sont  de  5,100  fr.  ;  que  la  moyenne 
«  des  bienfaits  monétaires  depuis  neuf  ans  est  d’environ  11,000  fr.  par  an.  » 

«  Notre  confrère  se  trompe  :  la  somme  de  6,700  fr.  a  été  distribuée  par  la  Société  locale  du 
département  de  la  Seine,  qui  n’est  que  l’une  des  94  Sociétés  agrégées.  (Voy.  Annuaire,  1866, 
p.  44.) 

«  Dans  l’ensemble  de  l’Œuvre,  l’Association  a  distribué,  en  1866,  la  somme  de  27,332  fr. 
35  c.  à  des  sociétaires  malheureux,  à  des  veuves  Pu  à  des  enfants  de  sociétaires. 
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I.TMON  Mi'DlGAI.K. 

«  Depifil  le  moment  où,-js«#loiï  les ,  statu tfe , rl’AssocialJi pn  {ipufdfclipierl  clés  sepofrs,  c’est-à- 
dire  depuis  cinq  ans  euvirbiA  eüe  ateonsaferé.  à  cet  enlploi  ooiifrktefnel.  une-'  sommfe.  totale  de 
83,442  fr.  45  c.,  soit  par  année  16,660  fr.  (Voy,  Annuaire,  1866,  p.,  65.)  Ce  résultat  parait 
très-considérable,  surtout  si  l’on  veut  bien  remarquer  au  prix  de  quel  faible  sacrifice  il  est 
obtenu,  la  cotisation  an'nüéîle  des  sociétaires  nîétant  que  de  12  fr.  Et  si  l’on  remarqüb  aussi 
que  l’avoir  total  de  l’Œuvre,  fondée  il  y  a  huit  ans  ouviron,  s’élève  à  500,000  fr.,  on  recon¬ 
naît  la  merveilleuse  puissance. d’ un -principe  qui,  produit,  ;cn  si  peu  de;  temps,  de  pareils  résul¬ 
tats  matériels.  . .  „  ,  . 

«  Nous  faisons  appel  à' la  bonne  foi  de  MO  Gorlieu;  nous  espérons  qu’il  n’hésitera  pas  à  rec¬ 
tifier  une  erreur,  Certàinërheht  ‘ i nyolôti tai rc , ' car TiritetHion  éh serait  odieuse.  —  J.  J.  » 

Si  les  journaux  qui  accueillent  si  facilement  lès  al  laques  contre  l’Association  générale  nous 
laissaient  libre,  ce  qu’ils  devraient  faire  en  ;bûnnè’ jfslice,  'de  1  rectifier  dans  leurs  propres 
colonnes  toutes Jes/j^urs^’j.lS:.&OHHMUô»U..]£ars.  lecteurs. seraient  bientôt  édifiés  sur  la 
valeur  dp,  ces  attaques.  M aj§,  il  arrive  souvent  que  ces  attaques  nous  ne  les  connaissons  même 
pas;'  caf  ôn  né  daigné  pas  nous  adresser  les  journaux  qui  les  contiennent,  et  c’est < ce  qui  nous 
est  arrivé  pour  cet  article  du  Courrier;  médical^,  dent  nous  ne  sommes  instruit  que  par  la 
péremptoire  réponse  de  M.  Jeannel. 

—  La  séance  de  réiitréédës:FàôUllés-d'e;Straéb;ourgn  eu  lieu  le  l&ndvembre  1867.  M.  Chéruel, 
recteur  de  l’Académie,  a  rendu  compte  des  travaux  accôinplis  pendant  l’année,  et  à  celte  occa¬ 
sion  il  a  honorablement  :cité  '  la  Faculté  de  ■  médecine.  M,  :  lè:  robt'éüi’  a  fait  conrraîtré  que 
l’Empereur  avait  doublé  le  prixiaceordé apai:  Flnstituti  à  M.  le  ‘profesdeur-Sédillot.  Un  rapport  de 
M.  Maurial,  sur  l’ Esthétique,  au-nom-de  la  ;  Commission  du  prix  Lamey*  a  occupé  la  séance,  iqui 
n’a  pas  eu  d’intérêt  médical.  ..  ,  ;  , 

Les  prixuVdéoernejnpnit.étéi  iesr.spivants,  (les,  prix  de  i thèses  seront  ultérieurement,  connu?,;  il 
est  probable  qu'lis  seront  décernés  jd ans,  une  séance  .spéciale  de  la.  Faculté  de  médecine)  r  -, 
Première  AüfNÉE. ,—  Pfyysfque,  çhiipie  .et  histoire  natu^pe^i  {mécUcade.  —  I’rix  :  Pier’re- 

François-Jean-Edinoria  ’Metzquef,  de  Montbozôn.'  —  Mention?  jioooi’çupI.QS  YMM.  E'mdé-FrédMc- 
Constant  Blazer,  de  Montbéliard;  .Nicolas-Félix  Grosjean,  dé  Mëtz;  (leorges-Cliarles  Pasquier, 
dé  Paris.  ■  ■ 

■  Deuxième  ÀSkM  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Prix  :  M.  Chàldes-dëàii  Meyer;  de  Strasbourg; 

—  Mentions  honorables  :  MM.  Mathias-Henri  Strauss,  dé  Thiotttillé  '  Jeant-Bà^tigté'  itôtifert;'  fle 

Marcigny.  ■ 

Troisième  année;  —  Médecine  proprement  dite.  —  Prix  :  M.  Arthur-Adrien  Denis,  de  Sens. 

—  Mentions  honorables  :  MM.  Casimir-Joseph-Marie  Gaillet,  de  Carpenlras  ;  Eugène-Arthur 
Doumairon,  de  Varesnes  ;  Édouard-Alfred  Flamarion,  d’Épinant. 

:  Quatrième  année.  —  Chirurgie,  et  accouchement.  — Prix  :  M.  Isidore  Sfraus,,  de  Bambqçh. 

—  Mention  honorable  :  M.  Charles-Lpuis-Alphonse  Laveran,  de, Paris. 

.  Qnt  été,  nommés  à  . diverses  fondions,  à  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  devant  la  Faculté 
pendant  l'année  spolàire  1866-1867,  savoir.  : 

1"  Emploi  d’d  pro^écléur  :  M.  'Mathias  Duval,  de  Grasse. 

;  AT Emploi  de ^pimidr1ntdTO,itîdé*dîrd inique  :  Mr^p=ptgàadBfi  in^TC,  1111  É^rîdffcun. 
3°  Emploi  d’aide  d’anatomie  :  M.  Em.  AIL.,  Goprbassier,  de  Chartres. 

4°  Internat  à  l’hôpital  civil  :  MM.  Haas',  PficTiara,  "'Strauss,  Pesmes,  Molle,  Laveran  et  Hirtz. 
5°  Externat  a  l’hôpital  civil  :  MM.  Grollèïïiïïhd,  Treille,  IlCnoult,  Ferry,  Denis,  Nicol,  Cour- 
bassier,  Gass,  Caillet,  Doumairon,  CreisspJj  André^Spire.  Billet,  Flamarion,  Lelorrain,  Mengus,': 
Contai;  Bertrand,  Schaaff. 

Soçiété  de  MéPécine1  uè  PAhis.' —  La  Société  de  méddclne,!  dans  sa  séqiicc  du  6  courant, 
a  procèdéaU  renouvellement  dés  hienibrcs  de  sôn  btU'càa  pour  rànnêé  1868  ;  ont  été  élus  : 

.  Président,  M.  CÏiausit;  — vjçë-présidenl,  M.  LagoêaH;’-T&éMtjiUi’’s^néi,ai,  M.  Bla,cjiè? ;  — 
secrétaires  annuels,  MM.  Charrier  et  Martin. 

Dans;  1a  même  séance,  la  Société  a  nominé  membre,  titulaire  -M.  ie.,dodéur,.buroziez,  ancien 
chef  de  clinique  ép  ia. Faculté  èThôpital.de  l,T  Charité.,  , 

,.j ,  pans..sa,,sé%uce,prqçliaine  (2Q. décembre) M-  lçi; docteur  Çaudinont,  candidat.. à  n ne  place 
.  vacante  de  .nimb're  titulaire,  -li »;À i « ‘1  j t ayànf.pour  titra  y, De  Lu  guépison  spontanée  des 
fislulis.ur}i\gire,s. 

■ —  La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement,  dans  sa- séance  du  12  décembre,  a  renouvelé 
son  bureau  pour  l’année  1868.  Ont-  élé;  nommés  : 

Président,  M.  Tiiibiergc  ;  —  Vice-président,  AI.  Ilervieux;  —  Secrétaire  général,  M.  Parmen¬ 
tier;  •—  Secrétaire  particulier,' M.  Duyjôy;  —  Vice-Secrétaire,  M.  A.  Dufour;  —  Trésorier 
M.  Piogey;  —  Membres  du  Conseil  de  famille,  MM.  llérard  cl  llenopard.  ’  '  » 


Le  Gérant,  G.  UiCiIELOX.  e\  . 

Paris.  —  Typiogràphte  CÉiix  Mau 

ESTH  Cl  C«,  1 

rue  4«8  Dcux.-rPoi't.es  SHjUAt- 

dits  et  les  pièces  étant  mises  sous,  les,  yeux  -J&  teul  le  monde,  la  discussion 
se  généralisera  et  suivra  son  cours  éri  dèht>fèrflëi?Afcadémie.  Quoi  qu’il  arrive,  on 
devra  du  moins  rendre  cette  justice  à  .M.  Chasles,  qu'il  a  fait  preuve,  sans  s’écarter 
jamais  dés!  Cbrivénancés  acadéitfiqties,  Ü’IWdïvip^J^^nift^îfeM» -commune  et 
d’une  érudition  prodigieuse.  . mteytil  ■msiaaoNL 

M.  Cloquet  fait  hommage  à  l’Académie,  de  la  part  dé  M.  L.  Figuier,  d  un  volume 
js  intitulé  :  i  Fi/e.-o  des  savants  illustm  rfe  la  lï&ndmmce:,  Il  «signèleiilai  -remarquable 
introduction  de  ce  livre,  dans  laquelle  l’auteur  a  eijjose  lei  tableaû!  de  l’éthii  dès 
esprits  au  xm  siècle .  Le  mouvement,  de .  renai ssance,  était  igéoéual  à.  .cette,  époque, 
i  aussi  .bien  pour  les  sciences  que  pour  les  arts  et  la  littérature.  De  toutes,  parts  se 
formaient  des  centres  d’instruction  et  d’études,  et  des  individualités,  puissante, 

échappantauX:formules.étroites;dela.sebqlas,tique,i?Sjecpuaient,6ur,l;’Europ.e;le/flftm- 

beau  du  libre  examen.  Les  grandes  ligures  de  Paracelse  de  Cardan,  d’André  .Vesaje 
et  d’Ambroise  Paré  —  pour  lie  citer:  qjuçj peJjçs,  .«font  j  acififeqpft 

dicales  —  sont  étudiées  dans  ce  volume,  illustré  de, ,  fçrt  hellp;?  gravqrps  ïeb t  de  por¬ 
traits  qui  m’ont  paru,  authentiques.  J’ai  eu  le  plaisir  de  voir,  daqt  la  riche  collection 

lanls  que  j’ai  tenu  le  livre  de  M.  L.  Figuier,  j’ai  pu  voir  que  k  gvqup  reproduisait 
exactement  les  traits  de  ce  hardi  et  bizarre  genie.  De  celui-là,  je  concms'  que 
les  autres  aussi  doivent  être  ressemblants. 

M  J.  Guérin  donne  lecture  d’nn  résumé  dès  applications  laites  jusqu'à  ce  jour  de 
la  méthode  de  traitement  des  plaies  exposées  par  l’occlusion  pneumatique. 

En  attribuant  a.  AL  Ch,  Robin  un  mémoire  présenté  par  M.  Edouard  Robin,  j’ai 
fait  d’une  pierre  deux  coups  -  que  j’ai  reçus.  D’une  paît,  on  m’a  reproché  d’a\ ob¬ 
tins  au  compte  du  membre  de  l’inslilut  un  travail  dont  le  titre,  de  mon  propre 
aveu,  me  paraissait  bien  hardi;  et  yoic,i  que,  d’autre  part,  M.  Edouard  Rqbin  m’^g- 
c use  d’avoir  commis  volontairement  cette  erreur  dans  le  but  de  faire  honneur  a  son 
homonyme  de  ce  qui  appartient  à  lui-méme.  M.  Edouard  Robin  se  trompe.  Il  y  a  eu 
erreur,  c’est  évident,  et  je  le  prie  d’en  agréer  mes  excuses;  mais  qu’il  veuille  bien 
croire  qu’elle  a  été  absolument  involontaire.  M.  Edouard  Robin  a  lancé  dans  la 
science  un  certain  nombre  d’idées  originales  et  personnelles  sur  la  valeur  desquelles 
je  n’ai  pas  à  me  prononcer  ici,  mais  dont  la  propriété  ne  devrait  pas  lui  êtfe  céb- 
testée.  C’est  une  des  fonctions  de  la  PrëSsë!‘quë  de  dFefënd^fe  l^éîi^ ârfaiitfs  dés'  iii^ën- 
IgRfs, ,  tyiçp  ]lg^o9u)^?0^t§,k^§ip^Rn  h  les 

'  dépouiller.  "  ‘  .  fer  Ma^imui  tïiGRfNp. ,  , 


^Pljlqyait.iPoqr  ,}’£x,a$ie,n,  $,<$,  m^<^fiime, ^ue^éU^^.climque^quElîexécutjojpxdelagjMÿe 
u  exigeait  le  concours  nfeme  aes  eleves';  mais  scs  leçons  a  ramplutlieatie  Uaiçnt  longues 
le  don,  de,  ptypre^yt,  après  queJqueVjQip&  s|  çlimqnÇ  m‘|  abàn- 


î  exigeait 

monotones;  il  n’avait  pas  le  domdejl^jPiUoTé.jéf,  îjjnï| ,rm™ 
dpnnée... cjwipQlj  au  même  hôpital,  menait  deiemjinice]  Laennec,  et  commençait  cettq  grande 
réputation  d’enseignement  clinique  'dont  II  a  joui  jusqu’à  sa  retraite  volontaire.  ,  ,t 
Roslan  ne  faisait  pas  de  leçon  proprement  dite,  c’est-à-dire  qu’après  l’exaiuen  cl  l’inteiTo- 
’ation  des  malades,  il  11e  se  relit  tin  Un  non,  tout  ce  qu’il  avait  à  dire 


i ion  d’après  un  ordre,  une  méthode,  une  sorte  de  formulaire  dont  il  avait  tracé  lès  m, 
dont  1  observance  etayt  Rigoureusement  suneillee,  et  qui  taisaient  passer  méthodiquement  én 
icuic  tou  tes,  les,  lopc  lions  et  tous  les-appaieik  ,  ;  1  ' 

C’était  une  sorte  d’école  mutuelle  de  clinique.  ,  uiol-vrifia 

.  L’étude ,de  lft„ç|ùiiquç<,wMÜ nréseatéeétidC raid 
Mm  qdroitement  les  difficultés,  et  pour  des  .débutants  rien  p’ 
laisser  croire  qu’on  peut  arriver  aisément  à  la  connaissance. 

’  ,  Je  me  souyienà',  encore,  — j  je,  çî-oi?' feiQn , qùfy  j'quéai .cpnè^qé 


un  M  toit  obscui  de  dngupstic  et  poui  lequel  lotis  lça  élèxeg  paient,  cpmi 
ahèmehl,  jete/.leui;  langue  auxçbiéhs.  il  s’agissait  d’utté  MJPMtMlinÊ 


cùvtégè /des. syn'iptéihes  ’étâit 
f  m  bq-ëlii^pbht:  poséf  ’ lé;'diàgno5tiç.  L’un 


2®ÏÏÉïlâii||[|i: 


:ïS,£ïïï 

■  ctTsoüflré  fin 


MËDÎCALË. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


APPLICATION  DE  L'OXYGÈNE  DANS  DA  PARALYSIE  DIPHTHÉRITIQUE. 


|(  Monsieur  le  .rédacteur,  ' 

J’ai  l’honneumdeyyous  faire; part  defc  résultats  qufe  j’ai  obten vis  'on  eaiiployant?  lés 
inhalations  d’oxygène  dans;  la  paralysie  diphthéritiquo. 

M.;le  doct0ür  i®emarqiiay,  dans -sa;  Pneumalologie  mééicalc,  nous  montre,  déjà 
trè  s-fée  oïides:  léé  applieatiihhs'dhéi^peutiiqixes;dc -l’oxygène  5  elles  's’étendront. sans 
doute  encore.'  ■  > ■  ujo  iat 

iTàprèsi'adion  dé  cé  gaz  dans  lés  detix  cas  que  je  vais  citer,  et  surtout  dans  le 
s'et'oiidy  jé  me  ’pto^Oéai's’  de  nouveaux  ëëMàlè1  indispensables  '  pour  compléter  cet 
~âpfei^d,î|l<é!inilmaii?ê]‘.|É(é^ a'  cëssê  dé  sévir  dans’fcte  payây-et  jes  ri’ai 
plus*  rencontré  la  paralysie  consécutive  ;  je  relate  donc  les  faits  qui  m’ont  frappé, 
cëtte  méthode  puisse' être  soumise  à  d’autres  cpréuvfeS'. 

Au  moment  où  j’erhplôyai  l’olygène,  je  vepais  dé  perdre  deux  malades  adultes  de 
cetfè  pa’ralySfè,  et -chez  un  jroisième  l’affcctioh  avait  présenté  une  extrême  ténacité. 

I.  En  mars  1866,  un  homme  de  36  ans  était  attéiût  de -paralysie' diphthérîtique;-  au  bout ;de 
trois  ,çemaine?,-  malgi:é  .l’usage  d’un  ,  traitement  ;  tonique,  r^ffëction  ^rèçHaggravée  ;  la 
déglutition.,,  la  respiration  étaient  extrêmeipent  pénibles,  la  parole  des  :  plus  difficiles,  ta  vue 
•  troublée  ;  .la  paralysie  atteignait  aussi  les  membres. 

Dans ’lé  but  dé  faciliter  l'hématose je  fis  inhaler  au  malade  une' quantité  d’oxygène;  qui, 
bien  que  très-minime,  procura  un  bien-être  momentané. 

»Deè  citboipsfahcés  fortuites  voulurent  qu’une  deuxième  dose 'd’oxygène  ne  iïit  donnée  que 
quatre1  jours1  après;  il  y  eut  vine  'nouvelle  amélioration,  mais  qui,  cette  lois,  persista  et  se1  déve¬ 
loppa,'  car  au  bout  de  quelques  heures,  et  surtou t  le  lendemain',  lé  sentiment  de  •  pesanteur  que 
idemalade  accusait  sur  îtoiitè  là  . poitrine  céssa  de  se  faire' sentir;  la  déglutition,  la  parole  furent 
possibles.  !,  *i.e<ri  il  '  ■ 

:  Là  se  borna  cette;  première  tentative  fort  restreinte. 

Le  malade,  soulagé  quant  aux  principales  fonctions,  reprit  espoir;  mais  la  paralysie  fixée 
sur  les  membres,  qui  même  augmenta  pendant  un  temps,  et  une  très-grande  débilité,  le  tin- 
rent  en.cQi;e  ,fç|rt  souiTrant  pendant  plus  d’un  mois.  » 

’’  ’  lîk  plus  tard  que  l’dxygénepouvait  être  employé 

contf é'  tÿfitès  MWsMfestations  de  cet  état  morbide. 


avise  un  élève  qui  n’avait  encore  rien  dit,  un  petit  noiraud,  fort  maigre  et  pâle,  et  dont  l’ample 
nez  saillissait  d’autant  plus  sur  ses  joues  creuses. 

—  Et  vous,  jeune  homme,  lui  ditRoslan,  quel  est  votre  avis? 

—  M'fest  avis, ‘répondit  le  pettt  maigre,  qu’il  faut  demander  à  la  malade  si  elle  n’a  jamais 
rendu  de  vers  dans  ses  selles. 

—  Bravo!  dit  Rostan.  Et,  tuant  le  bassin  de  la  table  de  nuit,  il  fil  voir  des  fragments  de 
taenia  expulsés  par  la  malade. 

Le  petit  maigie  avait  mis  le  nez  dessbs  et  reçut  pour  Males  cbaudes'félintatîbns  du  maître. 

^  o  f  aèdioffmle'  'w’h  'Wrn^loi''  a  r^ài-'c  a  ri-  •  '  f  à  ri  Ud  Àïà  .. 


m;’m  viemardSj'am'é  fois  qu'ils  ont 
s’arrêtent  plus.  Je  suis  à  la  Salpêtrière,  permeltez-moi  d’y  rester  quelques  instants  ébcôrè;  pro¬ 
bablement  je  n’v  reviendrai  plus. 

‘''mbitàn'àvhil'  alors  poiir ‘Ihternes  il,  le  docteur  Loir  qui,  lë  premier,  a;1 ‘appelé  l’attention  de 
rnyjpehe  *èr  aer  l’a’dimnistratioh  sué  lé  flapger  pour'  les  nouvëâii-nés  de  la  préseritation  dès 
enfants  à  l’état  civil,  sujet  su-y, lequel  il  à  pnblié  up  duÿrage  excellent  ;  et,  Al.  je  docteur  T’idal 
(de  l^ôitihrs) qui  s^est  fait  une  place  honorable  .et  digne  parmi  les  plus.  Honorables  et  les  plus 
1  '  és  praticiens  dé  Paris,  M.  Vidal,  qui  avait  fait  d’qxcellenles  études  anatomiques,  utilisait  ses 
ihiSàimpCs  et  donnait  à  mielmies-mis  d’entre  nous  dès  lecôhs  et.  des  rénétilinns  d’anïit'nrinip 
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L’UNION  MÉDICALE. 


TI.  Le  deuxième  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  mon  observation  est  une  dame  âgée  de  28  _  ans, 
chez  laquelle  la  paralysie  et  un  affaiblissement  extrême,  suite  de  diphlbénte,  allaient  toujours 
croissant  depuis  quinze  jours;  la  dyspnée  et  surtout  la  dysphagie  étaient  très-grandes. 

Le  16  septembre,  j’employai  l’oxygène.  Il  modifia  le  jour  même  la  paralysie  du  pharynx, 
celle  des  muscles  respirateurs;  il  améliora  tous  les  symptômes.  Le  lendemain,  la  malade  pou¬ 
vait  se  lever  et  le  changement  le  plus  notable  s’accomplissait  dans  son  état.  De  pareils  effets 
étaient  produits  par  une  bien  faible  quantité  de  gaz. 

Cinq  jours  après,  la  malade  étant  languissante,  malgré  les  médicamènts  toniques  qü’elle  pre¬ 
nait  et  la  paralysie  se  manifestant  dans  les  membres,  je  redonnai  l’oxygène;  quelques  litres 
pris’ dans  l’espace  de  six  jours  dissipèrent  en  grande  partie  cette  paralysie  et  produisirent 
encore  un  effet  salutaire  sur  l’état  cachectique  de  la  malade. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  cette,  femme,  bien  qu’elle  pût  aller  et  venir,  n’avait  pas  la  force 
de  travailler  et  éprouvait  dans  les  pieds  et  les  mains  un  peu  d’engourdissement  et  d’insensi¬ 
bilité  ;  elle  suivait  une  médication  et,  autant  que  possible,  un  régime  appropriés  à  son  état. 
Vers  la  fin  de  ce  mois,  après  s’être  absentée  de  chez  elle  pendant  une  semaine  et  avoir  négligé 
pendant  ce  temps  tout  traitement,  elle' revint  beaucoup  plus  faible;  l’engourdissement  des 
membres  était  très-augmenté.  L’oxygène,  donné  pendant  quatre  jours,  eut  une  prompte  effica¬ 
cité,  et  dès  lors,  le  rétablissement  de  la  malade  se  fit  en  quelques  journées. 

Deux  fois  la  paralysie  m’a  semblé  se  modifier  pendant  l’inhalation  même. 

L’oxygène,  comme  on  le, voit,  n’a  été  donné  que  par  intervalles;  chaque  fois  il  a 
déterminé  une  amélioration  presque  instantanée;  et  malgré  cette  irrégularité  dans 
son  emploi,  je  lui  attribuai  la  plus  grande  part  de  cette  guérison  qui  a  eu  lieu  en  un 
temps  relativement  court,  vu  l’état  où  se  trouvait  la  malade.  Je  me  disposais  à  l’em¬ 
ployer  avec  plus  de  continuité  et  à  des  doses  plus  fortes,  lorsque  a  cessé  l’épidémie 
diphthéritique. 

L’action  de  l’oxygène  m’a  paru  très-manifeste  au  moment  décisif  de  la  maladie, 
alors  que  les  plus  importantes  fonctions  ne  pouvaient  se  faire  et  que  l’accablement 
était  extrême.  Elle  fut  évidente  surtout  dans  la  deuxième  observation,  où  elle  a  agi 
contre  tout  l’ensemble  de  l’affection,  contre  la  paralysie  fixée  en  différents  points1. 

Parmi  d’autres  états  morbides  qui  pourraient  nous  indiquer  l’essai  de  l’oxygène, 
cés  éatalÿaçs  profondéSj  parfois  si  rapides  qui  semblent  se  produire  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  offrent  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

Mi  le  docteur  Briquet,  dans  le  choléra,  a  fait  une  injection  veineuse  d’eau,  salée; 
cette  injection,  contenant  de  l’oxygène,  s’adresserait  à  une  autre  indication  ;  ceci  est 
une  simple  réflexion  théorique  incidente  qui  se  heurte,  du  reste,  à  la  gravité  de 
l’opération  et  au  défaut  d’absorption  dans  fa  période  asphyxique. 

Donc,  après  la  leçon  du  matin  et  après  lè  déjeuner  (18  sous),  pris  en  commun  dans  un  petit 
bouchon  du  boulevard  de  l’IIôpital,  à  cette  enseigne  attirante  :  Au  panier  fleuri,  nous  ren¬ 
trions,  jusqu’au  soir  à  la  salle  de  dissection. 

Un  jour,  —  laissèz-moi  vous  raconter  ceci  ;  la  petite  et  même  la  grande  prescription  Cente¬ 
naire  ont  passé  là-dessus,  car  il  y  a  trente-sept  ans  de  cela;  et  de  par  la  loi  nous  sommes 
innocents  ;  —  un  jour,  nous  entrons  dans  le  pavillon  mortuaire  et  nous  trouvons  Pierre,  le 
garçon  d’amphithéâtre,  qui  criait,  qui  hurlait,  qui  s’arrachait  le  peu  de  cheveux  restant  sur  sa 
tête,  et  s’exclamant  :  Je  suis  perdu!  Vous  êtes  perdus!  Nous  sommes  tous  perdus! 

—  Qu’y  a-t-il  donc,  mon  pauvre  Pierre? 

—  Pierre  n’a  plus  qu’à  se  jeter  à  l’eau. 

—  Mais  enfin,  voyons  ! 

—  Elle  était  là,  hier,  sur  cette  table,  et  elle  n’y  est  plus. 

—  Qui  donc  ? 

—  M",e  X...  Elle  était  réclamée...  Toute  la  famille  est  là  qui  attend...  Le, service  est  com¬ 
mandé  à  la  chapelle...  Que  Yais-je  devenir? 

La  triste  vérité  était  que  le  corps  de  MIUC  X...,  déposé  à  l’amphithéâtre,  avait  servi  la  veille 
à  des  dissections  et  à  des  démonstrations  de  médecine  opératoire  ;  qu’il  n’en  restait  plus  le 
soir  que  des  lambeaux  informes  enlevés  par  Pierre,  enfermés,  comme  cela  se  fait  toujours, 
dans  une  serpilière  et  déposés  dans  la  fosse  commune  du  cimetière.  * 

Que  faire  ?  que  devenir  ?  Le  frisson  nous  prit  à  tous,  et  cependant  nous  étions  tous  inno¬ 
cents.  Pierre,  qui  avait  placé  sur  le  cadavre  de  Mme  X...  un  papier  sur  lequel  était  écrit  le  mot 
Réservé,  papier  que  le  vent  avait  fait  s’envoler  et  brûler  dans  l’âtre,  nous  tous  qui  ne  l’avant 
pas  vu,  avions  commis  involontairement  une  impiété  de  famille.  1  ’  , 

Voyons!  qu’auriez-yous  tous  fait  à  notre  place?  Dans  cette  imminence  d’une  famille  justement 
indignée,  du  bruit,  du  scandale  que  ce  fait  allait  produire,  d’une  administra™ 
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Dana  cet  pMrftjÇjft, fajJMa.roédperçie,  ûçpRarée  pept  seule,  nous'  permettre  l’explo- 
ratioft.et  lïïtude. 

Je  me.pfiopose,  de  concert  avec  M.  bougera,  vétérinaire  àLevroux,  de  tenter, les 
injections  oxygénées  dAnedaa  cas  de  sang  de  raie  des  moutons,  maladie  commune 
dans  notre  contrée.  >J  w..1,. • 

A'gi'éé^/ëtlc."  D»’ Prosper  Faucher. 

,  jLey#îou,3f ,  (Indre),.  .1.0  31  oçtotrç  1867. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  annuelle  du  17  Décembre  1867.  —  Présidence  dé  M.  Tardieü. 

Éloge  île  M.  Restais. 

M/ Jules  -Béclard  continue  ainsi  :  !  ■  ■  • 

Le  3  juillet  1833,  h  ‘la’  Süite  d’iln  baillant  concours,  M;  Rostan  avait  été  nommé  à  la  chaire 
de  clinique  médicalë'dMënWVaettlie^pàr  Jè'  dédè^d.e  M.  Leroùx.^Ge  qu’avait  été  le  professeur 
libre,  le  professeur  officiel  le  fut.  pendant  trente  ans  avec  plus  de  maturité  et  d’expérience. 
Esclave  du  devoir,  chaque  jour  on  "le  vèyaît  arriver  à  la  même  heure  dans  son  .service*  avec 
cètté-  sctiipdlëUgé1  ‘ëicaétitüde  qui=est  la  politesse*  des  maîtres  en  ;  même  temps  qu’un  exem.pte> 
Arnivéïaudiudu  malade, <  il  i désignait: ma  élève  parmi  ceux  qui  rentpura|entj!  rentrait:  dans  les 
rangs  des-  auditeurs  et,  lui  cédait  la  <  place,  Lediagnostie.formulé  et ,  Je  traitement  institué,  il 
reprenait i alors  la  parole,  confirmait  ou  redressait  il,e  jugement  pprlé  ;  j }eç,on:  d’auiqnt,  plus, fruc¬ 
tueuse  que  l’application  marchai  de  pair  avec  le  précepte.  Touché  dé  l’intérêt  du  professeur, 
sqqrètement  Intéressé. au , succès  du  traitement  qu’il  avait  prescrit,  J’élève  n’avait  game  d’oiiblièi’ 
le  ‘lendemain  le  chemin  de  l’hôpital,  et,  tout  en  suivant 'la  marche  de  la'maladie,  il  s’attachait 
à son  malade  au  doublé  profit  dèiasoiende-  et  de  l'humanité.  ■  j  •  •  ü; 

!  EJexamën  i  et  Pintérrb'gatôire* *  dos  malades  avaient  lieu  d’après  un  :  ordre  méthodique  que 
M;  R«staii:  àvait  :disiK)séésous> forme  de  tableau.  Dès  l'année  !181/i,  il  en  soumettait  le  programme 
manuscrit  A  l’tipprobation.-de.  Pinel,  eÇ.Qn  le  retrouve,  longuement  .développé  dans  le  Traité  de 
médecine  clinique  publié  en  ,1826.  Danç  ce  livre,  qui  résumait  son  enseignement  de  huit  années, 
la  pathologie  est  spécialement  eriVisagée  ,atl  point  de  vue  du  diagnostic  et  des  indications  thé¬ 
rapeutiques.  La  partie .  théorique  et  critiqué?  qui  tient  uné  si  large  placé  dans  là  plüpart  'de  nos 
omiages  de  médecine,  cède  ici  le  pas  aux  applications i  et  aux  déductions  pratiques.  Ce  n’est 

qui  allait  être  accusée  d’un  manque  absolu  de  suryeiflance,  de  ce  pauue  pierre  qui  allait  perdre 
son  gagne-pain  et  de  nous-mêmes,  enfin,  qui  encourions  une  responsabilité  judiciaire,  voyons, 
fi . .  vous  fait? 

f  Très-certainement  :  cen  que. .<  nous  fîmes,  en  !  substituant  une  autre  pauvre  morte,  à  celle  qui 
avait  disparu,  en  nous  empressant  de  l'ensevelir,,.,  de  la  placer  dans  lç  cerciie.ij  et  quelques 
minutes  après  la  famille  vint  lui  rendre  les  dernieis  devoirs. 

*!  jAvons-nôus'eu'itprt:  de  commettre  ce  pieux  mensonge  .?i  Après,  trente^sept  aM*  moi  qui  y  ai 
participé,  je  persiste:  A  croire  que.  la  faute  ayant,  été,  ^involontairement  commise,.  if  n’y  ayait 
aucun:  autre:  moyen  de  l’atténuer  et  d'éviter- parlé- un  retentissement  qui;  pouvait  avoir  les 
plus  «fâcheuses  suites..  DU  reste,  aujourd’hui,  éFgriâcé  aux ,  mesures,  prises  par- l'administration, 
de  pareilles  ferrem®  ne  sDafcplus  possibles,  et  la  plus  çomptètepéciipië  é?t;dons#ei'a»xiMmÜMi' 

a  l’égard  de  l’identité  du  corps  de  leurs  parents  décédés, dans  des  , hôpitaux  et,  hospices.., , . 

Un  dernier  souvenir  de  cette  année  passée  à  la  Salpêtrière  :  .  .  . 

On  porte,  un  jour,  dans  la  salle  des  morts  le  corps  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  d’une  beauté 
admirable,  et  dont  la  mort  n’avait  que  très-faiblement,  altéré  les  traits.  C’était  celui  d’une 
pauvre  aliénée  morte  subitement  danstin’âécèÀdë'deliréi  La  têtë  était  magnifique;  :maîs  moins 
belle  encore  que  n’étaient  beaux  les  pieds  et  les  mains,  qui  eussent  servi  de  modèle  à 
RApïiaêf'bU  A  Trtiêii.  ‘Précisément,  j’étais  trèsdié  àveOiuïi  jeune  péintréYM.  R.  C...,,  élève  dis¬ 
tingué  de  M.  Ingres,  et  je  lui  expédiai  immédiatement  un  émissaire  pour,  l’ihvitef  à  venii}  voir 
cfc -magnifique  sujet  d’étadè.  Un®'  heure  «  qpbès,  .il/  était  là;  et*;  frappé  lui-même  de  la  suprême 
bëautéi  dë  ce  cadavre,, ’il  ;va  chercher  son  illustre  maître,  M;  Ingres,  et  le  ramène.  M  I  ngres 
prend  ' sou  crayon,  et  dessine  ces  admirables  formes*  mieux  encore  t:  il  envoie  chercher  un  sac 
de  plâtre,  que  nous  lui  aidonsà  gâcher,  et  il  moule -çes  •  extrémités  .  adorables  qu’il  ne  se  las¬ 
sait'  pas  dhidmirer. ,,  ,  ,  . 

.  lOiVOher  lecteur,  vous  connaissez,  et, /si  vous  ne.  la  connaissez  pas;  je  vous  plains,  oètte 
toiie  ôhasteœt  pure  de  M.  Ingres*,  intitulée  :  la  Source,  eh  bien,  ijQ.vousdeidisien  cnnfidenen, 
j’ai  reconnu,  bien  reconnu  sur  ce  chef-d'œuvre  les  pieds,, et  les  mains  de  ma  pauvre  fnlle  dè 
la  SalptHriôi'e^.et  qesouvenirî  jè  yous  l’a§sure,,mla  donné,upe;d9,uGe, émotion.,, 

Dr  vSiMpnicr. 
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point  un  traité  de  pathologie  didactique,  tableau  complet  des  coptiais6anc.es  . médicales  de  l'é¬ 
poque,  mais  un  essai  de  pathologie  appliquéé  destiné  a%p(a^ns;  tupd^prf^fiiqux  poiir, 

ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter.  „  ,  .  .  ..  ;  y1'  . 

Tandis  qu’il  rédigeait  son  Traité  de  iriêdècme  clinique,  M.  Jftestan^ipséi'fpt  dans  ^.-joqrtWflx 
de  médecine  du  temps  et  iaifnsoai#^'.m%atipns ,  ^oi^brp  de;  mémoires,' 

et  d’articles  stir  lés  sujets  les  plus  variés.  Dans  un  travail  sur  1  asthme  .fies  -vieillards,  al  prou-, 
voit  par  de;  nombreuses  autopsies;  que -cette  affection  n’eSt  :pàs,.pr4i,nApment;4e  nature, ner-  , 
veuse  mais  qu’elle  se  rattache  la  plupart  du  temps  à  des  altérations  piganiquesdu  cœur,  des 
aros  vaisseaux  ou  dés  bronches.  Dans  :ün  mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ascite  , 
et  les  collections  liquides  enkÿâtées,  il  montrait,  nQtipn  devemte,  yp^airp,  qu’ppsifaisapt  .varjer’i 
la  position  du  malade  on  pouvait,  en  déterminant,  ;i  l’aide  de  la  percussio n t  la  position  dosa 
points  mats  et  celle  des  points  sonores,  tirer  de  leur  situation  rplatjye  dps,  indications  à  peu 
près  certaines  sur  le  genre  de  l’hydropisie.  .  , 

Vers  la  même  époque,  AI.  Rostan  publiait,  sous  le  titre  de  Cours  âlhygwffî,  un  livre  destiné»  ,  : 
ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  «  non-èculément  aux  médecins  et  aux  élèves,  mais  aussi  aux  gens 
du  monde  qui  parlent  si  souvent  des  choses  qü’ils  ne  connaissent  pas,  et  .suriQUt  de  |,t  méde¬ 
cine,  la  plus  difficile  des  sciences.  »  doublions  pas  que  l’lïygièn.e  ou  Part,  de,  conserver  hùsantém 
n’est  qu’une  science  d’application  basée  sur  la  connaissance'  milieux  qui  nous  entourent  et 
nous  pénètrent,  et  que  l’œuvre  de  AI.  Rostan  représente  une  époque  dont  cinquante  ans  de 
progrès  nous  séparent.  ParMemènt  apprbprié  aux  lecteurs  auxquels,  il  s’adresse,  le  cours  d’hy¬ 
giène  est,  de  tous  les  ouvrages1  de  M.  Rostan,  celVn  ou  l’on  peut  le  mieux  juger  «a  manière 
d’écrire.  Ra  vewè  ^Mdiénaië  ÿ  débordé  j^àWGÎs?  ôn-  y  trouve  cri  revanche  des  pages  où  se.  • 
révèle  un  véritable  talent  d’écrivain.  ,  .  »  a>.r.. .  .uioont'i 

Dès  les  premiers  écrits  de  M.  Rostan,  on  voyait  poindre  les  germes  d’une  doctrine  dont  il 
n’avait  pas  encore  trouvé  la  formule.  C’est  Frédéric  Bérard  qui  la  lui  -dbrine  :  elle  s’appellera 
désormais  l’organicisme,  l’organicisme ,  expression  barbare  lancée  comme  une  invective  par 
l’historien  trop  vanté  de  la  docïrihe  de'Motitpellier,  et  tout  auàsitôt  Relevée  cojijme  un  drapeau, 
par  le  jeune  et  valeureux  champion  de  réçqle  de  Paris.  ..  <«  i  ,  vouioûsr 

Lorsqu’on  veut  se  faire  une  juste  idée  des  choses  du  passé,  il  faut  se  reporter  en  arrière,  se. 
retremper  pour  ainsi  dire  dans  les  opinions  du  temps,  sans  quoi  le  présent  nous  entoure,  nous 
enveloppe,  et  il  devient,  k  notre  insu,  le  -mobile  de  nos  jugements.  ,  >i  ! 

Mathématicien  avant  d’être  médecin;  Pinel,  transportant  dans  la  science  médicale  lesiîahiH 
tudes  ordonnées  et  méthodiques  des  sciences  exactes,  venait  . de  groupeptous  les;  états  mot>bj#s,; 
dans  des. catégories  systématiques  et  de  tenter,  à  la  manièïe.des  naturalistes,  une  classification, 
des  maladies.  La  nosographie  philosophique  était  dévénde,  en  France,  le  livre  et», pour  ainsi 
dire,  le, code  de  l’enseignement.  Tel  fut  le  succès  de  cet  ouvrage  que  trente  ans  après  sa, publi¬ 
cation,  Al.  Rostan  écrivait  :  «  Pinel  parut,  et  sous  ' son  influence  la  révolution  médicale,  si 
impatiemment  attendue  et  depuis  Si  longtemps  prépayée,  s’opéra.  La  raispn  pepétip  danS'te  , 
sanctuaire  d’une  science  d’où  elle  avait  été  si  souvent  exilée,  cl  lu  médecine  épurée  s’étonna 
de  se  (trouver  au  nïVeaœ des  autres  sciences  naturelles.  »  C’est  en  1826  que  Tèlève  reconnaissant 
traçait  ces  lignes,  dans  lesquelles  l’illusion  généreuse  du  disciple  n’elait  déjà  plus  quç  la  con¬ 
solation  du  maître;  A  l’enthousiàsmé'des  premiers  jours,  depuisiongtemps  refroidi, , ayant -succédé,, 
l’examen,  et  bientôt  la  controverse.  Un  astre  nouveau,  tout  brillant  de  lumière,  s’était  levé  à 
l’horizon.  En  face  de  l’analyse  à  la  marche  lente  et  circonspecte  se  posait  fièrement  et  sûre 
d’elteemêmoitin©iambltieiisb  synthèsëy'Paffirmation  devant  le'  doute,  la  véhémence  du  langage  i 
et  la  violence  du  geste,  en  laçai  d'un  adversaire  timide  et  peu  disposé  à  combattre.  La  propriété 
la  pktsreafaetéristique  de  la  fibre  vivante  placée'  au  sommet  de  la  doctrine,  eL  de  ce  tait  prin¬ 
cipe  tout  le  reste  se  déduisant  avec  une  singulière  facilité  et  une  apparente  logique,  qupi  de 
plus  simple,  quoi  de  plus  séduisant  pour  l’impatiente  jeunesse,  ce  premier  appoint  de  tous, des 
novateurs  !-  L?issnc  d’Une  bitte  aussi  -Irtégalc  ne  pOuyait  être  douteuse,  et  Broussais  s’emparait 
d’un  sceptre  qu’oh  iiîayait1pas!Sùidëfeii'(ïf,ë;  niais  qu’on  ne  devait  pas  larder  à  lui  disputer.  . 

Jeté  au  milieu  de  ces  conflits  passionnés, ,au  début  dp  s{Lcayrÿér^îàj|g^e(u'dë8[imfi#eMift88!)! 
sont  vives,  M.  Rostan  ne  pôüvait  rester  ihdifférent.  Il  prit  d’abord.  parti  pQiu'  Fineb.son.maître, 
s’éleya  contre  l’intolérance  de  la  dictàtliré  ’ nouvelle,  chercha,  l'un  des  premiers,  ses,, côtés, 
faibles,  et  lui  porta  d’une  main  sûre  quelques-uns  de  ces  coups  mortels  doqt  çflp, devait  péril’. 
Avec-  Raideur  et  la  vite  imagination*  dés  enfants  du  Midi,  enflammé  par  l’agitntjqp,^  le  bruit 
que  les  questions  de 'doctrines  avaient'albrs  le  privilège  de  soulever,  ^autour  d,’elles,-  M.  Rostan, 
ne  put mésisterreu !rêve:‘Sédtiisà'ht!!d)’êtbé,i  à<  'sbn  tour,  le'  iégistareur  heureux  d'une:) science 

engagée  partant  de  grands  esprits  dans  les  voies, les  plus Mnlraires,  . . . .  c.  ,j,  ,, 

«  Dèsdes premières  années-  dé  nite  études  médicales,  rdi,sau;M;vR'Qstàn4  flans, unè'i  thèse  .pré¬ 
sentée  dé  ;M,  quilleh  1831  au  coriOoùrè  pour  une  chaire  de  cl  inique.  méd  icale,  nous,  avons ,  se nli 
la  néçessitéidé  relior  à  un  principe  eommuti  toutes  les  parties  de  là  science.  (Jp  jpriiUcme»  nous 
croyons,  j’aitoir  trouvé  ‘dans  l'organicisme.  »  Cette  thèse,  é Lait  .intitulée  :  Bapef  aéiJpalesi  et,, 
■plan  dMin  cours  de  médecin*,  àlitïîqitè ;  elle  n’ëtajt  en  réalité  qu’une  suite  dei  propositions-  doc- 
trinales  qui»: groupées  plus  tard'  daiià  tin' 'drdri?  plus  méthodique  et  présentées,  sous  une  fomne  ’ 
plus  accentuée,  furent' publiées !  sous ‘ce  titré  :  De  Çprâffnwwp^u»llRR9rièr;tous  les  nhéno- 
mènesidb, laovip & ttevganisafio'M  ;  rattacher  cè  qu’ott, appelle  les  propriétés Mtatoaà  lTi  texture 
des  organes  et  à  la  combinaison  des  tissus  qui  les  composent;  considérer  tout  phénomène 
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morbide  comme "Je', 'rëèDltat  ct’unc  modification  organique  matérielle,  que  cette  modification  ; 
soit  dès  anjoüëd’nül  àppréèiable  pèurnous  ou  qu’elle  échappe,  encore  à  nos  moyens  imparfaits 
de  recherches  :  tel  est  le  système.  U,  est  contenu  tout  entier  dans  ce  qui  se  voit  et  se  touche. 

>  Mais*  Tépliquerà  loùt'  -ttùésîtôt '  le.  'vi.tal$}iie,  .qu’il"  .descende  de  Stalil  ou  de  Barthez,  l’être 
vivant  ft’est-il  dhhc  qu’un  asfeemblagè  d’oi’ganes  et  de  tissus?  La  montre, n’est  plus  la  montre 
quand  elle  'Cesse  dé  marquer  les  heures  :  elle  n’est  plus  qu’un  assemblage  de  métaux. 
L’homme' est  un  organisme  matériel  :  matière,  il  se  conforme  auxjois,  de  la  matière p  orga~ 
nisme, il  à  uhedeëtmëribh  qüLëst  de vivre,  quelque  chosefi un  ressort,1  une  foree,  un  prin¬ 
cipe  qui  le  dirige'  vers soiÉbùt.  L’un  dit  :  la  matière^  organisée  ;  se  suffit  à  elle-même  ;  et 
l’autre  :  la  matière,  quel  que  soit  le  groupement  moléculaire  qu’elle  affecte,  est  toujours  la 
matière*  elle  n’èst'rlen  sans  là  force.  Celui-ci  voit  tout  dans  ce  qu’il  appelle  la  matière,  celui- 
là  dans  ce  qu’iLéOnçôlt  sous  le.  Mm'dé  forcé  :  force  ou  matières  notions,  abstraites,  ,  créations  : 
métaphysiques,  aussi  inintelligibles  l’une, que,  l’qutre,;  et  contre  lesquelles  se  sont  brisés  dans 
tous' lés1  temps  les  efforts  des  plus  grands  génies  de  l’humanité.  - 

Voici  bien  d’autres  mystères.  Celte  multitude  de  plantes  qui  couvrent  la  terre,  ces  animaux; 
sans  nombre  qui  l’habitent  n’ont  pas  toujours  existé.  Il  y  eut  un  temps,  mesuré  par  de 
longues  séries  de  siècles,  où  notre  planète  était  déserte  et  nue.  La  terre  elle-même  n’a  pas 
toujours  été 'ce  qtie  n'oüs  la  “voyons  aujourd’hui;  elle. aussi  a  son  passé  et  ,son  histoire.  Pour¬ 
quoi  ces  eu  alun  éphémèi  itl  li  cotte  autre  créature  née  aussi  pour  mourir?  A  quelle 
fin  toutes1  ces  exisfénees?  Quelle  mission  remplissentéellcs  au  sein  des. innombrables  mondes 
qui  rouleht  dans  l’eçpafcè  sans'  bornes?’ Qui  le  saura  jamais?  Quel  regard  humain  percera 
jamais  ces -ténèbres  impénétrables? 

L’incompréhensible  n’a  pas  de  degrés.  Le  temps  où  Descartes  se  flattait  d’expliquer  pour¬ 
quoi  !e  sang  eèt  rouge,  pourquoi  il  ne  se  forme  pas  une  troisième  cavité  dans  le  cœur,  pour¬ 
quoi  les  rferfs  sortent  autrement  des  deux  premières  jointures  de  l’epine  du  dos  que  des 
autres,  pourquoi  le  nombril  est  la  dernière  partie  qui  se  forme  de  la  semence,  ce  temps* 
croyez-vous,  est  'passé  safrs  “retour. 

Écoutez  cependant  ce  qu’on  dit  autour  (le  vous  :  Tout  ce  que  vous  savez,  toutes  ces  décou¬ 
vertes  dont  la  médecine  de  nos  jours  se  montre  si  fière,  tout  cela  n’est  rien,  répètent  sans 
cesse  les  modernes  Lycophrons  dont  parle  M.  liostan,  tout  cela,  n’est  rien  si  vous  n’avez 
d’abord  répondu  à  ceci  :  Voilà  un  aggrégat  de  matière;  pourquoi  passe-t-il  de  Létal  brut  à 
l’état  vivant,  et  pourquoi  vivant  retourne-t-il  en  poussièie?  Voici  la  formation  organique  pri¬ 
mordiale,  la  cellule;  pourquoi  se  multiplie-t-elle?  pourquoi  cette  génération  se  fait-elle  dans 
une1  certaine  direetiotf  ëf,moh  pas  dans  une  autre  ?,  pourquoi  ces  organes  variés  se  réunissent- 
ils  dans  l’ensemble  du  corps?  pourqupi  ces  formes?  pourquoi  ces  .proportions?  Ces  questions 
et  beaucoup  d’autres  encore,  nbn  moins  jnsolubles  pour  ceux  qui  les  posent  que  pour  ceux 
auxquels  elles  s’adressent,  oh  les  reproduit  chaque  jour  sous  toutes  les  formes,  et  l’on  dépense 
en  pure  perte  un  temps  précieux,  beaucoup  de  paroles  et  beaucoup  de  talent. 

hv- pourquoi  elle  comment ,çopt  séparés  phi'  un  abîme  sans  fond  que.  la  curiosité  humaine 
ne  saurait  combler,  dominent  les  êtres  Organisés  vivent-ils,  et  quelles  sont  les  conditions  de 
leur  existence?  Tel  est  le  véritable  problème  biologique  ;  il  est  la  et  non  ailleurs.  Vestige  non 
effacé' des  aneienriés  conceptions  ariennes,  le  pourquoi  c’est  l’éternel  secret  L’un  conduihau 
domaine  bien  déterminé  de  la  science,  c’est-a-dn e  à  la  recbeiclie  de  la  loi  naturelle  des 
choses  :  i'ciple  savant  peut  avoir  le  légitimé  orgueil  d’arriver  à  (a  vérité,  je  veux  dire  à  cet 
ordre  de  vérités  accessibles,  comprises  dqns  les  limites  de  ,1a,  certitude  scientifique,  les  seules: 
que  l’homme  né  soit  pas  libre  de  croire  ou  de  ne  pas  croire.  Avec  l’autre  Couvrent  le» champs 
indéfinis!  de  l'hypothèse  :  là  se  pressent  en  foule  toutes  ces. questions  d’ordre  supérieur,  dont 
il  serait  puénl  de  supposer  que  l’homme  puisse  jamais  se  déspUciesseï,  piobjèmes  sans  limites 
où  i’osprit  s’aventure  sans  guide,  d’où  naît  Je  douté ,  souvent,  et  souvent  aussi  la  foi  comine  ' 
un  refuge,  car  ff  ne  s’agit  plus  ici  dès  vérités  de  J  e^érience  humaine,  mais  de  .la  vérité  abso¬ 
lue,  c’est-à-dire  de  la  vérité  divine. 

Le  jour,  johr  mémorable  entre  tous,  où  le  principe  d’autorité  a  été  vaincu  par  le  génie  de 
Galilée,  un  immense  progrès  s’est  accompli.  A  peioç  allume  pai  l’immortel  physicien  de  Lise, 
le  flambeau  de  la  philosophie  expérimentale  illumine  le  geuie  de,  Ilarvey,  ,et  tout  aussitôt  un 
svstèino  admirablement  ordonné,  œuvre  savante  du  médecin  de  Pergame,  le  plus  grand  des 
médecins  de  l’anticuilé,  système  consacré  par  quatorze  cents  ans  d’existence,  et  portant  au 
front  l’auréole  d’un  véritable  dogme,  s’évanouit  et  disparaît  comme  un  vain  fantôme,  devant  la 
clarté  nouvelle. 

Bien  des  essais  de  restauration  qnt.ètëptèhtés  dgpqjs,  .cette,  époqùèv  P)us  d’une  .oonqtructioiii 
nouvellêlls’e»éièlèVé,e's'ar'  léë  fUihes'  qd' ^émsmqL.jg^m'  Jepjgs,  est,  un,  juge  .in<rioiSibIe:: 
aucimé  'n’ai'ésiété'h'  ëette  irifaillijile" 'preuve.  MécapÉmc,  qqjidisjpe,  ;  jiumoristne,.  chimisme,  < 
animiSrtièq  vîtiflisÀië,  hi  cê§1ünqts,''inrléAidéës  qu’JJsjepbqÿjjeptm’ont  plus  ;le  privilége-Me  pas-  • 
sionnèr  les' esprits.  En  vain  des ^  dricinlës/attard'és  pro(npi;ne,àt  çuçqfq.de  temps  &  au  tre  quelquefl 
lambeaiW'fah'raLMl'féÙlë  bè'gëMé  !pàsser?i‘indiiT^réq|e  p.uj  iqoqpeùsej,  oes,, débris  d’up  aijirai4ge.d) 

L’orgtfniéiSttië,  A  vrai  dire,  n’ést  pàs'ùri  w dès  systèmes  tout. d’une  pièce  déduit  d’unccon- 
ception' prehiiëïë  aVëc1  ùrtë’  ihflëxiblè  logique  :  Je  (Joute  y  a  sq  plàpç,  et , J’pq ,  y  trouve  plusî  d’bn  ■  • 
tempéramëU’t!.  JB’if  s’àhhënèè'ëVëë  Wio;mé  de  bruit,  jiljqë  pfpiysqWi)Pfl8jâMti®flWe  eies:  éclatantes " 
défaitea‘qtJè,,éü^ërtt;TO  j)ï,y  idé',rilëncë''ét'ro'ùbIi.  Proxestâtion  Tormeile  contre  la  stérile  pour- 
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suite  des  questions  insolubles;  l’organicisme,  s’il  m’était,  rien  nuire  chose,  échapperait  àlmé- 
vitable  destinée;  mais  ses  visées  sont  plus  hautes;  il  montre  les  marques  du  système  visible,-  i| 
ment  écrites,  et  il  porte  en  lui  ce  vice  originel  dont  les  plus  grands  médecins  de  tous  léB  temps 

n’ont  pas  trouvé  le  remèdei  .  '  :  ü ’< / 1> 

La  médecine  est  une  science  naturelle.  La  philosophie  de  la  medecme  ne  peut  lêtre .  que  la  , 
philosophie  des  sciences;  elle  est  contenue  dans  Ce  seul  mot  :  La  méthode.  i»ir,qà 

Quel  que  soit  le  nom  qu'elle  se  donne,  une,  doctrine  est  .toujours,  l’œuvre  a  un-  seul  ou  de 
quelques-uns.  Une.  science  constituée iest  uneiceuvre  impersonnelle  qui.réclamè  le.  concours; .ehs 
les  efforts  de  tous.  Toujours  incomplète  et  .toujours  perfectible^  elle- est  l’ouvrage  du:  temps, ; 
ce  grand  architecte  de  la  nature-nObservation  exacte  des  faits  naturels! eh  recherche  do, leurs 
lois,  tel  est  son,  principe,  tel,  est  .son  unique  symbole,  Circonscrire  .les  .phénomènes»  cherp^ijer 
à  saisir  les  .conditions  de  leur  .manifestation*  afln.de  les  .reproduire  en  réalisant  ces.  condffipns,,,.. 
en  un  mot,  fixer  les  .lois;  de  la  vie  dans  l’étal .  de  santé  et  de  maladie,,  ces  .^ivqre  états,  n’étapt 
que  les  modes  d’expression  du  problème  biologique  ;.  voilà  le  rôle  du.  médecin.  L’étude  des  \ 
conditions  d’existence  des  phénomènes»  tel  est  le  vaste  champ  ouvert  à  ses  aspirations,  ,el,  ce.  • 
champ  est  sans. limites.  •  ■  .... 

Les  principes  qui  faisaient  le  fond  de  sa, doctrine,  M.  Rostan  les  développa. dans  .son  ensei- 
gnement  et-dans, ses  ouvrages; aven  .l’ardeur. dfune  conviction'  profonde-  H  .ne,Jqs.fOj;fà.,poiniqà 
cette  tribune..  Membre  de  l’Académie,  depuis  l’année  Î823,  les  occasions,  cependant,  ne  .lui,, 
eussent  pas  manqué.  S’il  ne  redoutait  pas  la  lutte,,on  ,péntAdii’e  q1«’jl;  ]fie1iTa,  reç^j^bnlt^g^é.,. 

M.  llostan  a  rencontré  des  contradictions  :  il, n’eut  jamais  d’adversaires,  On  ne.  pouvait  Rap¬ 
procher  sans  être  séduit  panse»  affabilité  gracieuse,  ni  le  quitter  sans, emporter  le., souvenu!, ; 
de  sa,  bienveillance  .et  de  son  affectueuse  politesse.  A  l’élévation,  des  sentiments,  il, unissait  une;, 
chaleur  de  l’àme  qué  l’âge,  bien  loin  de.  diminuer:,  semblait  avoir  augmenté.:  Il  éprouva  et  -il 
inspira  de  longues  amitiés  que  la  mort  seule  a  pu  rompre.  Généraux  à  l’extrême,  couvrant  ses 
libéralités  des  prétextes  lés  plus  délicats,  jamais  on  n’aurait  su  tout  le  bien  qu’il  a  fait  s’il  ne 
s’était  trouvé  des  ccéttrs  reconnaissants  dignes  du  bienfaiteur.  «s 

Un  vif  désir  de  plaire,  joint  à  un  esprit  très-cultivé ,  donnait  un  .grand  charme  à  ses  entre¬ 
tiens.  jtRweciâtélft’  éclàiré'  ‘du  Beau  dâns  tous'  les  genres,  'il*  aVaif  choisi,' 1  àVèd  1  un  «WftfaeVw^ , 
fins,  et  réuni  dans  sa  demeure  (jüelqTi'e^tiriès dés'  productions  de- l’Art  anfiiètf  ët'WfodèrÙèi : 
Recherchant  la  soctété  et  le  commerce  des  artistes,  il  s’était  lié;  avec' ‘les  plus  illustres.  Mus 
d’une  fois  nous:  nous:  sommes  .rencontrés  che?  lui  ave#  ;rélèyq  »  etr.  l’émule,  du,  çff§f ,^e,  JjécoJe 
française,  llippolyte  Flandrin;  auquel, il  inspirai’un,  des  plus  beaux:  portraits  qui.sqîept.^prtïs 
de  son  pinceau.  Exécuté,  d’après  cette  vivante  image,  par  .un  habile  ciseau,  le  .buste  en-marbre 
de  M.  Rostan,  pieux  hommage  offert,  aujourd’hui  même,  par,  sa  veuve,  A  l’ Académie,  perpé¬ 
tuera  dans  cette  enceinte  le  souvenir  de  celui  que  nous  avons  perdu.  '  ■  :'  s 

M.'  Rosfiiiî  touchait  h  l’âge,  mûr  lorsqu’il  épotisa  la  fènime  que  éon-cœUrmVâît  ehoM. 
compagne  qu’il  s’était  donné  joignait  aux  agréments  de  là  peBsônhe  lïflë' haute  -Baison  et mtîë' 
grâce  pleine  de  finesse  et  de  modestie;  Une  fille  ^  objet  d’urte  ineffable  tendresse»  était  née ;de 
cette  union.  S’il  connut  un  peu  tard  les  joies  du  foyer  domestique,  il.  en  goûta  du  moins  toutes 


eau  a  îatuwuc  ci  a  icmram.  vuiauuc  awucc,  il  y  passai!  IBS  derniers  mOlsœ  IclJjeiie  saison,. 

partagé  entre  la  culture  des  fleuré  èï  dëdü'cation  de  la-  ïfflè'Bién^âiméë  qûi  gfârid'fàs&îfA'këi' 
dfftéA.  ■'  1  .  v  «  "  '  '  '  i  .:t /  m  n i  ,  ’  -  >i  - 1  fi 

Dans  ce  monde  où  tout  passe  vite,  les  jours  heureux  passent  plus  vite  ënearê,;  Alors  . qu’il  se  : 
reposait  dans,  les  pures  affections  de  la  famille,  au  sein -d’un  bpnheur  si  bien  fait  .pour.ce.coMir 


lui  écrivait  de  Vauxcelles  :  «  Vôîci  lîi  sâisbh,  mbn  Tâièh  cÜër  âmi;  bü’^aïllià’bfttiàé 
voir.  Je  n’aurai  pas  ce  bonheur  cette  année.  L’âge  arrive,  et  les  infirmités  ne  voht  pas  tarder  à 
m’assaillir.,  Déjà  mon  estomac  s’est  délabré,  et,  plus  grand  malheur  encore,  mon  oreille  devient 
dure.  Mon  cœur  seul  reste  jeune,  et  je  vous  aime  toujours  avec  la  même  tendresse.  Je.  suis , 
dans  famouséiè.rëiM  .milieu  des  ouvriers, Gomme  tous  les, vieillards,,  hélas  1  je /orme  mille  pro¬ 
jets!  »  Et  l’année  suîvâhté  i  «  Je  ne  puis  plus  àlïôr  en  'ProVènce;  il  Mit  'éie  la ’Prdveiice 
vienne  à  Paris.  »  En  novembre  1860,  dans  une  lettre  .datée  de  Paris,  il  lui  disait'-'  i<  Të  mm 
de  ‘passer  trois  Wôfs  à  hr  campagne,  trôiff  moîà  éëbulés  éomme  trofâ’  jourk.  ie/ais 

planter,  toujours  planter,  et  je  ne  trouve  jamais  que  cëMt  àsèëzi  Md  sdntë  est  !toiiidiirs' blëfi 
ébranlée.-  >r  Eh  1862,  Mw  Rûstan  mariait  une  de  ses  filles  issue  dè’  son  premier1  mariage  II  éftfi- 
ya.it  h  son  neveu  :  «  Nous  marions  Amélie.  Bientôt  viendra  le  tour  .de  ma  chôro.eni'ant'  qui, est 
déjà  grande  et  belle  autant  qu’elle  est  bonne.  Ce  moment,  si  Dieu  me  prête  vie  -nie  sera,  bien 
doqlPUreuxp»  Au  mois  c.  août  1865,.  son  écriture  est  .visiblement, altérée, '  Je Æff  ««Æ 
éprouvé,  disait— il  :  surdité,  diplopie,  apliaàië,  je  suis  atteint  dëïôutës'. paris  /  ®%Wrë  t#s- 
courte,  se  terminait  par  ces  tristes  mois  :  «  Je  ne  puis  pas  t’écrire  phisYbiiLhiemeP 
Cinq  années  auparavant,  il  avait  été,  frappé  d’une  hémiplégie  faciale.  ntit  diE  r  Lw  ,.iAî 
dement.  Il  commençait  à  renaître  à  l’espérance  qtànd  il  rlfonS^  S  $5 
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plus  certains,  toute  la  gravité  du  mal  dont  il  était  atteint.  Sans  illusion,  comme  sans  faiblesse 
il  en  mesurait  sur  lui-même  la  marche  fatale. 

Aussi  longtemps  que  ses  forces  le  lui  permirent,  nous  le  vîmes  encore  parmi  nous.  La  parole 
qu’il  avait  perdue  une  première  fois  était  revenue.  Rien  en  lui  ne  semblait  changé;  seulement 
son  beau  visage,  autrefois  souriant,  était  devenu  morne  et  triste.  La  maladie  ne  devait  lui 
épargner  aucune  de  ses  souffrances.  Des  accidents  de  toute  sorte  vinrent  de  nouveau  l’assaillir, 
et  bientôt  il  tombait  pour  ne  plus  se  relever.  Etendu  sur  son  lit  de  douleur,  il  resta  sans  voix 
et  presque  sans  regard  pendant  trois  jours  entiers,  répondant  encore  à  l’empressement  de  ses 
amis  en  leur  serrant  les  mains  avec  effusion.  Le  h  octobre  1866  se  terminait  cette  longue  et 
touchante  agonie  :  M.  Rostan  rendait  le  dernier  soupir  entouré  de  sa  famille  en  larmes. 

Ainsi  mourut  M.  Rostan,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans,  après  une  carrière  des  mieux  remplies. 
Si  l’on  réserve  l'é  noni  de  chefs  d’école  auxpromoteùrsbruyantsèt  passionnés  de  Ces  conceptions 
éphémères  qu’une  même  génération  voit  naître  et  mourir,  à  coup  sûr  M.  Rostan  ne  fnt  pas  chef 
d’école.  Il  a  été,  ce  qui  vaut  mieux,  lift  véritable  maître.  Sachant  rendre  la  science  attrayante, 
aimant  la  jeunesse  et  aimé  d’elle,  il  a  exercé  dans  l’enseignement  l’influence  la  plus  salutaire, 
et  ouvert  à  la  médecine  de  notre  temps  les  voies  nouvelles  qu’elle  parcourt  aujourd’hui.  Loin  cle 
s’effacer,  le  souvenir  des  services  qu’il  a  rendus  grandira  avec  le  temps-.  - 

Élevé  sous  le  joug  dés  systèmes,  il  crut  à  leur  dénomination  nécessaire^  mais  sa  pratique 
fut-  toujours  supérieure  à  sa  doctrine.  Clinicien  plus  expérimenté  que  subtil  théoricien,  les 
obscufes  profohdeürs  de  la  science  ne  tentèrent  point  sa  curiosité,  et  il  Se  résigna  volontaire¬ 
ment  à  ne  connaître  que  ce  qu’il  pouvait  pleinement  savoir,  fl  a  excellé  dans  l’art  de  distinguer 
les  maladies,  il  ’sest  exercé  avec  un  égal  succès  dans  Part  plus  difficile  d’en  diriger  le  cours,  et 
il  a  enrichi  de  ses  recherches  la  médecine  contemporaine.  En  lui,-  l’Académie  a  perdu  un  de 
ses  membres  les  plus  hdnorés;  et  la  science  médicale  uhede  ses  plus  légitimes  illustrations. 


Médailles  accordées  à  MM.  les  Médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture du  commerce  et  des,  travaux  pu¬ 
blics  a  bien  voulu  .accorder,  pour  :  le  .service des  épidémies  en  1866 
1°  Une  médaille  d’or  «  : 

M.  le.  docteur  Pi'edvache,  de  Dinan  (Côles-du-Nord),  qui,  ayant  depuis  longtemps  épuisé;  les 
récdhîpérises  que  décerne  l’Académie,  n’en  continue  pas  moiûs  à  lui  adresser  d’utiles  travaux.  • 
Deux  mémoires  importants  ont  été  envoyés ‘cette  année  pat  cet  honorable  praticien. 

2°  Des  médaillés  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Coural,  de  Saint-Chinian  (Hérault),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  suelte 
qui  a  régné  dans  ce  département  en  1866. 

M.  le  docteur  Narbonne,  de  Narbonne  (Aude),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Narbonne. 

M.  le  docteur  Monteils-Pons,  de  Florac,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi 
dans  le  département  de  la  Lozère -en  1866. 

M.  le  docteur  Bocamy,  de  Perpignan  (Pyrénées-0 rien, taies),  pour  ses  divers  rapports  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Perpignan. 

M.  le  docteur  Chevance,  de  Wassy  (Haute-Marne),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Wassy  en  1866. 

M.  le  docteur  Danvix,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais) ,  pour  ses  nombreux  rapports  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Pol. 

M.  le  docteur  Bouteiller,,  de  Rouen  (Seine-Inférieure),  pour  son  mémoire  sur  les  épidémies 
de  variole  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure. 

3°  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.'lè  docteur  Bancel,  de  Toul  (Meurthe),  pour  son  travail  Sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Toul. 

M.  le  docteur  Mignot  (Antoine),  de  Chantelle  (Allier),  pour  sa  topographie  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gonnat). 

M.  le  docteur  Martin-Ddclaux,  de  Vifiefranche  (flaut.e-Garonhe),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Villefranche, 

M.  le  docteur  Penant,  de  Vervins  (Aisne),  pour  sa  topographie  de  la  ville  de  Vervins. 

M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont 
sévi  dans  le  Morbihan. 

M.  le  docteur  Le  Bêle,  du  Mans  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  du  départe¬ 
ment  de  la  Sarthe  en  1866. 

M.  le  docteur  Masse,  médecin  militaire  à  Blidah  (Algérie),  pour  son  travail  sur  l’antagonisme 
de  la  phthisie  pulmonaire  avec  la  fièvre  intermittente. 


L’UNrdNMÉbr^Â:^ 


ï\°  Des  médaille*  de  bronze  à  :  .......  '  .  ■ 

M.  le  docteur  Perny,  médecin-major  de  1"  classe,  pour  ses  recherches  sut  les  statistiques 
du  recrutement  dans  le  département  de  l’Aude.  ; 

M.  le  docteur  Cottia,  de  Montfort  (Ille-et-Vilaine),  pour  son  piétpmre  sftr 
rougeole  qui  a  sévi  dans  l’ariondissemcnt  de  Monlfoil.  ,  ! 

M.  le  docteur  DEBROü,  d!Orléans (Loiret),  pour  sou  rapport  sur.  les  épidémiesdo  tlev’re  typhoïde 
qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  d’Orléans.  ' 

M.  le  doéteur  Nève,  de  Bar-lo-Duc  (Meuse),  pour  son  rapport  sur  lés  épidémies  qui  ont  séyi 
dans  l’arrondissement  de  Bar-lc-Duc. 

M.  le  docteur  Au.  a  ire,  de  Thionville  (Moselle),  pour  sa  topographie  de  l'arrondissement 

M*  le  docteur  Guilj.emyad,  de  Louhans  (Saônp-et4o|re),  pour  fa  du'départe'mfjH 

de  Saône-et-Loire.  ,  t  *  irrr  tu  '  .  "ira 

M.  le  docteur  Gevrey,  de  Vesoul  (Haute-Saône),  pour  , ses 
l’arrondissement  de  Vesoul. 

5“  Des  mentions  honorables  à  :  ^uagiod  aol  awch  jjy  uoilaonp  no  ofooa 

M.  le  docteur  Bertrand,  de  Besançon  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  guette 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Buzy. 

M.  le  docteur  Grémaud,  de  Poligny  (Jura),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Poiyghy. 

M.  le  docteur  Dupoüy,  de  Bascons  (Larides),  pour son  rapport  sur  l’épidémie  de  stitue  qui 
a  sévi  dans  lé  canton  de  Grenade  sur  F Adour.  . 

M.  le  docteur  Poussin,  de  Marvéjols  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  les  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  la  commune  de  Saint-Chély. 

M.  le  docteur  Béraud,  de  Garpentras  (Vaucluse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Carpentras. 

M.  le  docteur  Mottard,  de  Saint-Jean-de-Mauricnne  (Savoie),  pour  son  travail  sur  les  épi¬ 
démies  de  la  Maurienne. 

M.  le  docteur  Daniel,  de  Brest  (Finistère),  pour  son  mémoire  Suri  les  maladies épîdémMpés 
qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Brest  en  1866.  .  .  .  ,  ,  Q 

M.  le  docteur  Loysee,  de  Cherbourg  (Manche),  pour  sou  rapport  sur  les  épidémies  de  ..rai¬ 
dissement -de  Cherbourg. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  les  sujets  de  prix  pour  les  années  1868  eti&ôfh) 
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Séance  du  mercredi  11  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Sommaire.  —  Nouvelles.  —  Rapport  sur  les  candidatures  à  une  place  de  membre  associé  étranger.  — 
Uixodes  lierminis.  —  Opération  de  castration  pour  un  cas  de  sarcocèle  tuberculeux.  -  Présentation 

A  cause  des  fêtes  de  Noèl’et  du  jour  de  l’An,  qui  tombent,  celte  année,  un  mercredi,  la 
Société  de  chirurgfe,  qui  consent  à  chômer  ces  fêtes,  htais  qui  ne  veut  pas  rester  quinze  jours 
sans  rien  faire,  à  décidé  quéèlle 'sê  Téoniràit  jeudi  prochain,  :;;26idé®émbré*  daïrô  lé  local  "et' fà 
l’heure  drdinaires  i  de  ses  séances.  Il  [rip aura  rien  de  particulier  tu  l’ordre  du  .jour.  de  :  cette 
séance  supplémentaire.  On  procédera  aux  élections  des  membres  associés  étrangers,  corres¬ 
pondants  étrangers*  i correspondants  nationaux,  ainsi  qu’au  renquveflement  annuel  du  bureau, 
dans  lai  .première  séance  de  l’année  1868,  qui  précédera  la'séance  annuelle  et  solennelle. 

Aujourd’hui,  M.  Gïr'A'ldès  a  donné  lecture,  éh  ‘séance  publique,  de  :sorï '  rpbpèrt  shr  les 
candidatures  à  la  place  de  membre  associé  étranger,  dèvènue  vacante s paé  la  mort1  du  èhiM?- 
gien  anglais  sir  WilliamsLAUKÈNéE:  Après  avoir,  en  quelques  mois* 'payé' Un  légitimé  tribut 
d’éloges  et  de  regrets  au  membre  illustre  que  la  Société’ deï'ohîrurgié1  a  peldni!Mi!  G!ir'àldès';a 
proclaipé  le^nopi  eU'ait  •’ valoir*  non  njoinS:  brièvement,  litres  du ..chirurg-ien,  par  lequel  la 
commission  dont  il  çsl  le  rapporteur  propose  de  le  remplacer.  C’est  up  chirurgien  allemand, 
jp’est-àé^iré/.prusSiiênj (l’Allemagne,  aujourd’hui,  n’est  plus  qu’upp.grandp  Tfusfe“n  gup  est 
proposé, pour  recueillir  l’héritagè fip, çlpurgien  anglais,  il  tfest pas' . douteux;' qué  la  Sociéléifie 
jehirurgie.  ne  ratifie  le  choix  de  sa  commission;  lUsuffiL  eneUifi,  de  prononécr  te  nom 
fjè  Graefç,  professeur  d’pphthalmqlogîe  ti  la  Faculté  dé  médecine  fie  Berlin  pour  faire 
Comprendre  à  tous,  sànspulré  commentaire,  la  .légitimité  de  cé  chqix.  'Mf/’OiraldèsTa  motivé 
ÏWfp  m  dé,  bon  gp,(u,c .pafl.  la  répufatipq  èuyppëbpne ,  dp  .proleéséür  de  Berlin  et  par 

les  services  eiiimcnls  qu’il  a  rendus  P  l  ophtlialinologie.  ’  ‘ 

'L’Europe  savante  ne  peuBqifàppTâïidir 


_ _ 

prussien;  les  conquêtes  de  la  science,  contrairement  à  celles  delà  politique,  sont  toujours 
légitimes.  ^  ^  ^  ,  1  '  -  r 

lxodes  hominis.  —  Nous  avons  parlé  de  Vlxodes  Iwminis,  insecte  venu  du  Mexique,  pré- 
^enféj. [^ansi  l’une  des ^dernièyes,  séances  par  M.  Àlpli.  (xùérin,  au  nom  de  M.  Iê‘  docteur  MÀu- 
ricet,  de  Vttnnèé.  St  DêsVrÈS,  dârîè1  unë  êOmmùhîè^tién  féité  àüjoui-d’hui  à  la  Société  de 
chirurgie,  nous  apprend  que  cet  insecte  sé  rèriéoriti-é "ailleurs1, qu’au  Mexique;  on  lè  trouve  en 
hOtt^sèÜlètneht’âânèiês^athîjagnesV  mais1  encore  dans  les  villes;  puisqu’il  viènt,  pour 
sa  part,  d’en  observer  un,  à  Paris,  chez  un  vieillard  de  69  ans,  habitant  des  environs  de  l’hô- 
]  pital  îdéîJiOumrfe^  Cetihoïntne  aiConstatéii  il  y-  a  sis 'semaines  environ,  l’ apparition  .sur  son 
abdomen  d’un  petit  boulon  qui  a  grossi  de  manière  à  atteindre  le  volume  du  pouce, 
igelde.  tpmeur  a  fini  par  s,’ouvr(ir  ,ct  par  dopner  issue,  à  un  insecte  que  M.  Desprès  a  vu,  et 
qinlait  être  analogue  au  parasité' du  chiéii.  IÏ était  taciieue  voir, ‘àïôht'eM.  Desprès,  sur  la 
,pean  de  l’abdomen  du  suijèt,  à  l’endroit  où  existait  la  tumeur,  un  petit  point  noir  ayant  lès 
dimensions  dé  fa  Douane  ne  Tmsëètef  ét  itidiquatif  sâns  ^O'üté'de  diète  d’implàritaticm  dé  rani¬ 
mai.  C’est  la  première  fois,  au  dire  de  M.  Desprès,  que  la  présence  d’un  pareil'  insëètè  est 
"'ii^n’dléé  èhé/  un  habitait1  cïèS  tilles.  ' 

M.  Liégeois  dit  qu’il  est  fréquent  d’observer. des  faits  de  ce  genre  chez  les  Chafeséursi  L’in¬ 
secte  en  question  vit  dans  les  bois  sur  les  feuilles  des  arbrêS  ^ê^st  îëqë’ii'aftkque  les  bhâsseurs, 
Sur  la-fjeate'itogqudls  il  s'implante;  à  l'aide  des  mandibules- ou  crochets  dont  sa  bouche  est 
armée.  Si  on  l’arrache  violemment  du  tissu  où  il  était  implanté,-  l'arrachement  laisse,  après  r  lui 
.jUP’sgentimifttïdMijâvijàputejlirftjprpeisisfe  pendant  un  temps  plusou  moinsJqng  et  qui  est  pro¬ 
voqué  sans  doute  p;u  la  présence  des  petits  crochets  restés  dans  la  plaie  delà  morsure, 
î jipM| j 4?jE;SOR ueacx  ai  eu  l’occasipq  d!fmlev-e«  plusieurs  'de  ces  iaodes  à  pp  enfant  sur  la  peau 
duquel  ils  s’étaient  implantés  et  dont  ils  troublaient  te'  sommeil  pay  ,tes  vives  douleurs  qu’ils 
oçças,ionoaiei),t.;  qettp  extraction  n’a  pas  été  1e  moins  du  monde  douloureuse  pour  1e  jeune  sujet  ; 
au  contraire,  les  soufl'ranclies  qu’il  éprouvait  ont  paru  cesser  complètement  après  l'arrachement, 
aq  lieu  de  persister  comme  chez  tes  chasseurs  observés  par  \f.  Liégeois  ;  if  est  Vrai  que  ees 
derhïers  ’bfàfenf  jdüs'capàb'te&  que  Perdant  de- rendfc  compte  de'  leurs  sensations. 

M.  Boinet  a  vu  très-souvent  ces  insectes  sur  des  filles  de  la’ëlmPI’À^oècupééF^féftl'ër 
lëâ!  ti’oupeaùx1  de  vàdheb  ou  de  m'oûtons.  ils  é'aitacbéïitideiodtéd'  teS'partMé  dm  coitpS' quelles 
qu’elles  soient,  et  on  ne  les  en  arrache  pas  sans  douteur.  M.  Boinfetfdécïâl’b1  qu’au  lui*  a>  été 
impossible  d’en  découvrir  l’origine.  c  a; 

Opération  de  la  castration  pour  un  cas  de  tumeur  du  testicule  chez  un  enfant  de  9  mois.  — 

~M  MdfbÉii'MfpVdétobre'^rrëSriddâahty  jiliée  esotte'  dèsî  yëdii!idé;  i'sèsJ  !coltegûès'  te -testicule  -d’u 
enfant  de  9  mois  auquel  il  a  pratiqué  la  castration  pour  une  affection  tuberculeuse  de  cet 
(organe.  : 

Cet  enfant  présente  tous  tes  atjributs  du  .tempérament  lymphatique  ;  il  est  gros,  mou  et 
pâle  ;  il  y  a  des  antécédents  tfiîjér©tfifeâx5tfwEÊ:%FfttifiaH^=^flhe®t^renTr-au~monde  avec  un  gon¬ 
flement  des  bourses  constitué  gffy^|pi|és^ic§j^’|M|ygui|%||’§p|parent,  ainsi  que  M.  Prestat  l’a 
constaté  par  un  examen  direct.  Ce,  chirurgien  crùtnaturellemënt  qu’il  s’agissait  d’une  hydro¬ 
cèle,  affection  Irès-eomnitine,  comme  on  le  sait,  dans  la  première  enfance.  En  conséquence,  il 
conseilla  des  applications  d’eau  ammoniacale,  puis  débondions  avpc  une  pomnjade  composée 
de  J'giammo  d’ioduie  de  potassium  pour  30  grammes  d’axonge.  Ces  moyens  ne  modifièrent 
nullement  la  tumeur  qui  ne  cessa  d’augmenter  de  volume  et  (le  pofdW,  et  de  transparente  qu’elle 
était,  devint  opaque.  Elle  était  d’ailleurs  indolente,  même  à  une  pression  modérée:  M.  Prestat 
éfitiùnepQncton  jexptoratiîtae!:il!nësoiiibfua.(lU  sawgiiLe  adsuitattdecéttèvpOh(^iftn,.lasmaâ:che 
eDlpsmaJîaclèrosdeda  tumeur,  ‘surtOutdes  aUtécédente  tuberouteux  de  fiainiJtej  ddiinèrent-cr 
penser  à  Ml  PreStut.  qu’il  avait  affaire  à  un  savcocèle  de  nature  tuberculeuse, 
é  ‘Eiréoméqpehcevet'àpiiès  avaiièpris  l’avis  de :M...Mài;jdlmeappelé  en  consultation;,  M.  Prestat 
a  pratiquédlablation  du  testicule.  L’opératioum’a  rien  présenté  departicùlter;;  :te  cmdon  a  été 
Jié  en  Imasse;  aussi  prèsnque  possible  de  Panneau  inguinal;;  Penfant  n’a  pas  perdu  une  cuillerée 
de  sang.:  Les  suites  lont-  été  des  pins  .simples  ;  aujourd’hui  1e  petit  malade  est  eomnlétemen  t 

;;gju%te  Seu^œpqiM. ^restai, ijpija  gyggcpt  ou  traitement  .générabdo^ioiv1  p?o<j$pr,le[ dejppé- 

ramenl  lymphatique  et,  si  faire  se  peut,  la  diathèse  tuberculeuse. 

L’incision  ot  d’examen  de  la  tumeur  y  font  reconnaître  la  pioscuce  de  plusieurs  tubercules 
gros  comme  des  pois,  durs  et  jaunâtres. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  taille.  —  La  discussion  sur  la  taille  est  un  peu  menée  à 
‘bdtbtté'rpid^iTsj'.côhiràé'  la  pliipart  dts'd'iscüssiôns  de  ’là  Sbciët’è'-dë  çtiir&rgie V ' rappféT0ifïé  ;dbtib 
qu’elle  a:  eu  pour  pointdèdépart  un  rapport  de  M.  Vernéiiil  fter  uu  méhWiré'dé'M.  Borèlli 
fdê'Tpdrnj^ayàdt  péjir  titre  :  Procédé  rapide,  sûr  èt'bHltàhtf’àè  'fpchimW'.l'd  ïdHtè'-niSèidià. 
Cette  discussion  se  traîne  péniblement  de  séance  en  séance,  ou,  pour  mieux  dire,  elle  lait 
Pêcote  bmssbnriièié,.  s'arrêtant  en  route  à  totts  les accidente  l  dû  terrain;  s’iissbÿaht  stir  teutéé 
les-bornqS,  $t‘'ÿ  faisant  dès  pansés  prolongées  pour  rèprétidrè  'èh&uit'ê  ;s'a  marche  fantaisiste, 
cdndbitbpàT  des  guides  distraite  qüi  dnf  Pair  dé  nën$feé:dtf’de<^èVédlâ'làüiiè,cifbSë'/  Pbür  tbüt 
Qbservatpup  attentif,,  lft  Société  de  chirurgie  est,  en  ce  moment,  distraite  d'éüûhiéme  baf  dès 
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préoccupations  extérieures.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  de  ses  membres  les  plus 
influents  et  les  plus  actifs  ont  été  appelés  les  uns  à  occuper  des  chaires  a  la  Faculté,  les  autres 
des  siéaes  à  l’Académie  de  médecine.  Un  certain  nombre  d’autres  se  mettent  sur  les  rangs 
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nous  constatons  leur  présence  corporelle  dans  la  salle  des  séances,  mais  leur  esprit  est 
ailleurs  -  souvent  même  leur  corps  est  absent  comme  leur  esprit  :  l’éclipse  est  totale.  Tant 
qu’ils  ne  sont  que  candidats  à  une  chaire  de  la  Faculté  ou  à  un  siège  de  l’Académie,  ils  font 
de  temps  en  temps  acte  de  présence;  une  fois  nommés  ou  élus,  ils  n’y  paraissent  plus,  ou 
presque  plus.  La  Société  de  chirurgie  n’est,  à  vrai  dire,  pour  quelques-uns  des  sociétaires, 
qu’un  lieu  de  passage*  l’antichambre  de  la  Faculté,  de  l’Académie  ou  de  l’Institut.  ~  On 


déserte  l’antichambre  lorsqu’on  a  acquis  le  droit  d’enirée  au  salon.  La  Société  de  chirurgie  a 
fait  ainsi  des  pertes  irréparables  qui  seront  suivies  de  plusieurs  autres. 

Mais  revenons  à  cette  malheureuse  discussion  de  la  taillé,  qui  se  traîne  languissamment  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie,  distraite  ou  absente.  Sans  l’obligeance  de  M.  Chassaignac, 
modèle  d’exactitude  autant  qu’homme  de  bonne  volonté,  elle  eût  été  encore  remise  à  huitaine. 
Mais  heureusement  que  Mi  Chassaignac  a  bien  voulu,  sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
prendre  la  parole  en  1’abs.ence  :  des  orateurs  inscrits  pour  parler  dans  cette  discussion  ;  sans 
quoi  la  séance  eût  été  levée,  plus  rien  n’étant  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Chassaignac  a  rappelé  l’origine  de  la  discussion  qui,  ayant  eu  pour  point  de  départ  une 
question  particulière  et  d’impoi  tance  secondaire  de  procédé  opératoire  de  la  taille  médiatiè,  a 
fini  par  embrasser  la  question  de  la  taille  dans  toute  sa  généralité.  11  montre  l’importance  de 
cette  question,  bien  que  la  taille  soit  infiniment  moins  pratiquée  qu’ autrefois  depuis  l’adoption 
de,  la  lithotritie.  Quoique  l’expérience  des  chirurgiens  modernes,  en  fait  de  taille,  soit  restreinte 
et  ne  puisse  nullement  être  comparée  à  celle  des  grands  lithotomistes  des  siècles  passés, 
M.  Chassaignac  croit  que  cette  discussion,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  peut  être  sérieuse 
et  utile. 

L’orateur  présente  une  première  remarque  relativement  à  l’opération  de  M.  Borelli,  à  savoir 
que  cette  opération  n’est  rien  autre  chose  qu’une  boutonnière  faite  à  l’urèthre.  Ce  serait  brouiller 
toutes  les  idées  que  de  l’assimiler  à  une  opération  de  taille. 

Dans  celle-ci  on  divise  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie,  tandis  que  la  boutonnière  ne  touche 
nullement  a  cet  organe.  Cette  distinction  est  d’une  grande  importance.  Tous  ceux  qui  ont  pra¬ 
tiqué  la  taille  perméable  savent  quelle  difficulté  l’on  éprouve  à  faire  passer  par  la  plaie  de  la 
;  vessiè  dès  calculs  d’un  certain  diamètre,  surtout  lorsque  l’on  est  obligé  de  se  sefvir  d’instru- 
:  menfs  un  peu  volumineux,  chose  nécessaire  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à  les  voir  se  briser 
pendant  l’opération.  Combien  plus  grands  seront  ces  difficultés  et  ces  dangers  s’il  s’agit  de 
faire  passer  les  calculs  et  les  instruments  par  une  simple  boutonnière  de  l'Urèthre!  Lés  résul¬ 
tats  de  M.  Borelli  prouvent,  il  est  vrai,  qu’il  est  possible  de  faire  sortir,  par  son  procédé,  quel¬ 
ques  calculs  ayant  un  volume  assez  considérable,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  faut 
user  d’une  grande  violence,  que  l’on  s’expose  à  produire  de  grands  délabrements,  des  déchi¬ 
rures  graves  de; plexus  veineux,  etc.  ;  en  un  mot,  que  c’est  une  mauvaise  opération. 

M.  Chassaignac  .voit  Une  grande  différence  entre  l’opération  de  M.  Borelli  et  la  taille  médiane 
qU’un  chifürgièn  très-distingué,  M.  Bouisson,  de  Montpellier,  a  cherché  dans  ces  derniers  temps 
à  réhabiliter  dans  une  série  de  mémoires  insérés  dans  la  Gazette  médicale.  Éncore  une  fois,  l’o¬ 
pération  de  M.  Borelli  n’est  qu’une  boutonnière,  tandis  que  M.  Bouisson  coupe  le  col  de  la 
vessiè  avec  un  couteau  à  ressort.  Il  fait  une  opération  de  taille  réduite  il  est  vrai  à  des  prQ- 
'  portions  très-minimes,  mais  enfin  une  véritable  opération  de  taille. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Bouisson,  exécutable  lorsqu’il  s’agit  de  Calculs  de  petit  volume, 
est  insuffisant  pour  des  calculs  volumineux.  11  n’est  pas  à  comparer,  dans  ce  dernier  cas,  aux 
procédés  qui  permettent  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  l’incision  de  la  prostate.  Il  faut  poser 
en  principe  que  toute  opération  de  taille,  pour  des  calculs  volumineux,  dans  laquelle  on  ne 
retire  pas  tout  le  parti  possible  de  l’incision  de  la  prostate,  estime  mauvaise  opération.  Si  l’on 
attaque  la  prostate  par  son  petit  diamètre,  le  diamètre  antéro-postérieur,  on  s’expose,  lorsque 
le  calcul  est  volumineux,  à  de  fâcheux  délabrements,  à  la  déchirure  des  canalicules  sémi¬ 
naux,  etc.  Si,  au  contraire,  comme  dans  les  procédés  de  taille  latéralisée,  par  exemple  dans  le 
procédé  de  taille  bilatérale,  de  Dupuytren,  on  incisé  la  prostate  dans  ses  grands  diamètres,  on 
fait  alors  une  opération  rationnelle  qui  satisfait  aux  vrais  principes  de  l’art  et  aux  indications 
essentielles  qu’il  s’agit  de  remplir. 

M.  chassaignac  trouve  que  les  chirurgiens  modernes  ne  paraissent  pas  assez  se  préoccuper 
des  .dangers  de  rhémoiThagie  dans  1  opération  de  la  taille.  Les  grands  lithotomistes  du  siècle 
passé,  auprès  desquels  les  chirurgiens  actuels  ne  sont  que  des  enfants,  puisqu’ils  arrivaient  à 
tailler,  dans  le  cours  de  leur  carrière  chirurgicale,  jusqu’à  AOO  et  500  individus  ces  grands 
lithotomistes  ont  toujours  considéré  1  hémorrhagie  comme  l’accident  le  plus  grave  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille.  En  effe  ,  l’hémorrhagie  réclame  souvent,  comme. ultima  raUo  S  h ^thérapeu¬ 
tique,  le  tamponnement  appliqué  sur  le  réservoir  urinaire  c  x  n  é  d  i  p  n  i  .1™  1  J ■ 
chanceuse  à  laquelle  il  est  toujours  fâcheux  d’être  obligé  d’avoir^ecours.^861^*’  esS0U 
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M,  Cliassaignac  se  résume  en  déclar'ahV  qù'e,  pbiu’iuii  avant  d’abandonner  les  doctrines  et 
la  pratique  sanctionnées  par  rexpënehce  des  siècles,  il  demande  à  faire  des  réserves  formelles. 

M.  G4RAimi;s  fidopte  ç’qpiplëtement  quelques-unes1  des  propositions  développées  par  M.  chas- 
saignac;  par  exemple  lorsqu’il  dit  qu’il  rie  faut  pas  cliëroher  à  extraire  >  les  calculs  volumineux 
par  la  taille  prédiane,  sous  peiné  dé;  produire  lès  délabrements  les  plus  graves.  Mais  la  taille 
.  médiane,  èst,:  suivant  M.  Giraldès,  une  opération  excellente,  à  la  condition  d’y  joindre  l’emploi 
:  desi  tenettes  à  écrasement.  On  arrive  ainsi  à  extraire  des  calculs  de  gros,  volume  à  travers  une 
incision  détendue  suffisante  de  la  prostate,  puisqne  avec  les  tenettes  on  écrase  et  l’on  frag- 
J •  mente  .les  calculs;  'c|fjst  là.  -Me  sorte  mimotmu  périnéale  qm  l’om  pratique,  c’est-à-dire  une 
i:  excellente  opération  qui  ma  pas  lësmàuYàiseë  charice  de  la  taille  et  qui  permet  d’obtenir  la 
guérison  plus  rapide,  des  opérés.  1:1  :  . 

M.  ,Ohassaignaé  apposé  en  principe  (jtt’il  fallait  donner  à  l’incision  du  col  de  la  vessie  toute 
'  l’étendue:  possible  sans  sortir  des  limites  de  là  prostate.  M.  Giraldès  dit  qu’il  a  pu,  sans  inciser 
s  le  col  do  la  vessie  dans  une  étendue  aussi  corisidérabl'é;  extraire,  chez  des  adultes  et  chez  des 
enfants,  des  calculs  de,5,'et  6  .centimètres  de  diamètre;  et  môme  davantage.  Le  procédé, à  la 
faveur  duquel  on  arriva  à  faire  sortir  facilement  des  calculs  volumineux  consiste,  à  pratiquer, 
au  pomtour  de  l’incision  dé  la  vë^ic,  quelques  mouchetures  de  2  à  3  millimètres.  Par  ce 
moyen,  une,  pierre  qui  se  trouve  très-serrée  entre  les  lèvres  de  l’incision  peut  être  extraite 
avec  la  plus  grande  facilité.  M.  .Giraldès  a  pu  extraire  ainsi,  à  l’hôpital  Néclcer,  dans  le  èe.ryicc 
de  M,  Ciyjiaie,  un  palcul/de  10  céntiihètres  de  diamètre  contenu  dans  la  vessie  d’un  prêtre, 

Quant  à  l’hémorrhagie' que  M.  Cliassaignad  considère  comme  très-dangereuse,  à  cause  du 
..  .tarjmopnpment  auquel  on  est  oblige  d’avoir  tecüursv  M.  Giraldès'  a  eu  plusieurs  lois  l’occaSion 
dé  pratiquer  le  tamponnement  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

Les  hémorrhagies  çont,  en  effet,  le  plus >  souvent  veineuses ,  très-rarement  artérielles, 
a  moins  d’anomalies  ou  d’incisions  trop  étendues.  Tout  le  monde  sait  que  l’on  an  ôte  fàcde- 
i  ,mpt  ces,  iiémOrrhagies1  à  l’aidé  d’ün1 'dilatateur  élastique  à  air  ou  à  eau,  qui  produit  un  tam¬ 
ponnement  dés  plus  doux.  ' 

:  ;  M,  Verneuil  dit  ,qwe  M,  Giraldès  a  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain  en  faisant 
observer  que’  fa  ‘  taillé  médiane  ne‘  Saurait1  être  adoptée  sans  tenir  compte  des  progrès ,  récem¬ 
ment  accomplis  d^nf^lq  pmeédé;  opératoire.  L’ancien  procédé  doit  être  absolument  rejeté.  On 
ne  .peut  songer  raisonnablement  à  faire  sortir  sans  Violence  un  calcul  très-gros  par  une  inci¬ 
sion  très-petite',  il  serait  préférable,  de  faire  la  taille  latéralisée  ou  bilatérale.  Mais,  ainsi  que 
ibilçq  déjà  fait  ..observer  M.  Verneuil  en  y  insistant,  la  taille  médiane  mérite  d’être  réhabilitée  à 
ta  condition, d’y,  joindre  la  lithotritie.  C’est  une;  véritable  lithotritie,  avec.cette; différence  que 
l’on  brise  la  pierre  en  pénétrant  dans  la  vessie  par  une  -voie  accidentelle,  au  lieu  d’y  pénétrer 
par  la  voie  naturelle.  Dans  ces  conditions,  l’meision 1  nécessitée  par  la  taille  médiane  est  suffi¬ 
sante  pour  introduire  dans  la  vessie  des  instruments  doués’ d’une  grande  puissance  et  capables 
de  brisjer  des  calculs  très-résistants. La  taille  médiane  combinée  avec  la  lithotritie  n’est  pas, 
comme  l'a  prétendu  M.  Demaïquay,  une  dperatron  bonne  seulement  lorsqu’il  s’ àgU  ^’e^traire 
des  calculs  très-petits.  Ce  n’ëst  pas  le  volume  des  calculs  qui  est  la  condition  fondamentale  de 
la  taille  médiane;  il  y  a  d’autres  considérations  tirées  de  l’état  des  voies  urinaires,  etc.,  qui 
i  feront  donner  la  prëférehce  à  la  taille  médiane; ;  D’abord,-  elle  convient  à  tous  les  cas  de  cal¬ 
culs  petits  et  moyens  dans  lesquels  la  lithotritie  n’est  pas  possible.  L’expérience  en  générali¬ 
sai  les  applications  diverses  et  multiples.  M.'  Verneuil  la  croit  destinée  à  devenir  l’opération 
dé  taille,  régulièi’e,  habituéllè  et  classique.  Il  se  résume  . en  disant  ,  que  la  taille  médiàne  est 
une  mauyaisedpêration,  si  l’on  s’en  tient  aux  anciens  procédés;  excellente  grâce  à  l’associa¬ 
tion  de  la  lithotritie. périnéale. 1 

M.  CnAss^qNAqhùt,  QJiservpr  i}ue  h  taillè'fflédïane  combinée  avec  la  lithotritie  n’est  pas  la 
taille  médiane.  Il  s’agit  ici  d’une  tàiliëffiixte,  d’uné  opération  nouvelle  et  sans  précédents,  dont 
la.  valeur  n’a  .pu  être  énepre  sanctionnée  par  l’expérience  clinique.  L’avenir  dira  ce  que  vaut 
celle  jmqyelle  méthode.  Jusqu’à  présent,  elle  n’est  ■pas.'  entrée  dans  la  pratique  usuelle. 
M.  BquissoflJait  la  taille  médiane  simple  sans  y  associer  la  lithotritie;  ce  n’est  pas  non  plus 
de  :ee% ; taill,è ,$ixtè  qu’a,' voulu,  parler,  sans  doute,  M.  Giraldès,  lorsque,  dans,  l’une  des  der¬ 
nières  ,  séances,  il  a  comparé  les  résultats  statistiques  ‘de  la t taille  médiane  avec , ceux  des  autres 
procédés  .de  taille  relevés  dans  les  hôpitaux  de  la  Grande-liretagne. 

M.  Giraldès  regrette  cle  n’avoir  pas  été  compris  par  M.  Cliassaignac.  Dans  l’exposition  des 
statistiques:  anglaises  .auxquelles  sou  collègue  vient  de  faire  allusion,  M.:  Giraldès  a  insisté  pré¬ 
cisément-sur  la -taille. , médiane  combinée,  aÿec  la  lifpotritie  périnéale;  qui  constitue  la  méthode 
préconisée  et  employée  bakluollement  par  le  chirurgien  anglais  Alarcton,  M.  Giraldès  répète 
que  c’est  là  une  excellente  opération,  à  la  condition  d’y  joindre  les  tenettes  à  écrasement,  à 
l’aide  desquelles  pn  peut,  brlsef  , des  calculs  volumineux'  et  résistants  ,  et  les  extraire  à  . travers 
une  incision  de  médiocre  étendue. 

M.  Guersant  déclare  qu’il  associait  la  lithotritie  à  ta  taille  dans  les  dernières  annéés  de  sa 
pràtiqnfe  'à  i’hôpitàl  dès  Enfants,  il  no  commençait  jamais ,  une  opération  de  taille  sans  avoir 
sopâ  fà:  ïnain'im  instrument  litholriteur.  Toutes  les  .fois  qu’il  ^yait  affaire  à  un  calcul  trop 
volumineux,  il  pratiquait,  à  l’exemple  de  M.  Giraldès,  quelques  petits  débndéirfënis  'à  ;droite 
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la  Société  de  chirurgie;  au  ncp  de  M.  Giraldès,  le  premier 
fascicule  d’un  ouvrage  intitulé  :  Pathologie  chirurgicale  des  enfents. 


Dr  A.  Tartivel  , 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Pellevue. 
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dm  n  —  .«swfeft3iaiKf  -Pan», le  23  Dietn*bre  mi- 

Statisliqne  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

l/Administration  actuelle  de  1! Assistance  publique,  à  laquelle  la  science  sera 
redevable  de  l’initiative  d’abord  et  de  la  première  exécutibn  sérièüse  dü  Vâ'Ste'prôjet 
de  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  publier  les  deux  premiers  volumes 
de  cet  immense  travail,  et  ces  deux  premiers  volumes  embrassent  les  années  1861 
et  1862.  Ce  n’est  pasque  la  pensée  de  colliger  les  documents  qu'offre  incessamment 
à  l’étude  le  vaste  Champ  (Uobservatlon  des  hôpitaux  de  Paris  soit  absolument  une 
idée  nouvelle.  Dans  une  Introduction  historique  adressée  à  M.  le  baron  Haussmann, 
sous  forme  de  dédicace,  M.  Hu&son  rappelle,  avec  une  impartiale  justice,  toutes  les 
tentatives  faites  dans  cette  direction  par'  les  administrations  qui  ont  précédé  la 
sienne,  toutes  les  transformations  subies  par  les  modes  divers  d’exécution  successi¬ 
vement  adoptés,  jusqu’au  projet  dont  il  est  l’auteur,  qui,  formulé  en  1860  et  régle¬ 
menté  par  une  Commission  de  médecins  et  d^;  chirurgiens  des  hôpitaux,  dont 
M.  Tardieu  a  ete  le  rapporteur,  fonctionne  depuis  ce[te  epoque. 


FEUILLETON. 

LES  POISSONS,  LES  REPTILES  ET  LIS  OISEAUX  («); 

Par  M.  Louis  Figuier.  •  ;  i 

sclefllifiquenu  lUtérairei  ehsb'de  eoîîeoiifir  pùissain- 
meiït  à  laisser  aux  gian dès  douleurs  de*  l’âme  le  temps  de  se  calmer.  Que  serait  la  vie  dans 
ces .pQij^nte^heuresjt.  si  le  çqmiy  glcéré pqr,  les,  misères  de  ce, monde,  n’allait' pas  se  retrem¬ 
per  dans  j’étudel...  pe  nnllieur  irréparable  qui  est  venu  frapper  U  Louis  Figuier 'dans  ses 
plu§  cneres  espérances  aurait  tue  sans  doute  cet  infatigable  travailleur  s’il  n’eût  pas  compris 
qu’il  sp  devait  ayant  tout  A  l’ne^yt'çi,  > o n,  peu t, f\ire  mational^ w  à  laquelle! il  a  déjà  consacré  bien 
des~â'ürieeS‘nô  iab'èufs;  L’àn  passe,  c’étaient,  à  la  même  époque,  deux  beaux  livres  sur  les 
insectes  et  sur  le^grapd^  hommes^  dp.  flq’4  dohmut en  viennes,  à  sa?  nombreux; 

lecléurs.  Aujourd’-hui^c’cst  uu  ouvrage  epeorp  plus .  splendide  qu’il  expose  à  notre  admira¬ 
tion  ;  730  paps'dAfnpréèsiôn  grand  îri-octavbV’  Aoî)  figures  Insérées içfpsî  le. texte,  grandes 
compositions  signées,  de  grands. artiste^  du. jour.,  une  (mfmièresjdç.  faire,  et.  de  dire  propre  à 
M.  Figuier,  la  mèm'e  cjartë-dans  le  stylé  que.  par  l.è  passé,  i^chdix  ingépjèux, de.  faits  et  d’ap¬ 
plications  pratiquôs,:tbUè  èst:fîlii&tôiré  ttes:'poi'sdons;-dôs!rèpliiés'et  des  oisèaüx  dont  l’iiabilè 
vulgarisateur  enrichit  la  librairie,  C’esl  nomma  une  suite  à  La-  Terre  avant -le  Déluge,  La 
Terre,  et  les  Mers,  V Histoire  (tes  Plantes,  Les  Zoophytes  et  les  Mollusques,  Les  Insectes,  etc., 
que.. L’an  ..doiLà  l’ardeur  toujours  juvénile  du  même  écrivain-. 

J’assure  qa«  grands-ou  petitë,  hommes  eu-petits  garçonsrdëmmeà:dtf  flilesfdïrônt^èc  une 

(1)  Un  volume  grand  In-8°.  Paris,  1868,  L.  Hachette,  libraire-éditeur. 

Troisième  série,  —  Tome  IV, 
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•Il  nous 'serait  impossible  de  présenter  mieux  queme  l’a, fait  M.  Hüssob  lui-mtéme 
l’ordre,  le  plan,  la  méthode  et  les  moyens  ehiployés'poUr  l?exéc«tiori  dé  cetteïœpvite 
immense,  et  nous  détachons  quelques  exti'aits  de  sa  .remarquable  Introduction  ■ 

C’est  plein  de  cette  conviction  de  l’incontestable  Utilité  d’une  statistique  des  hùpitaüx  de 
Paris  que;  dès  1860,  j’avais  confié  !à  Une  Commission;  composée' de  quatorze  des  reprêSètltantk 
lies  plus  autorisés  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  le  soiiv  d’examiner  la  mesure  que  je  proje¬ 
tais,  et  de  déterminer  les  moyens  les  plus1  propres  à  la  réaliser  efficacement.  Celte  Commision, 
•après 'avoir  consacré  de  nombreuses  séances#  la  mission  dont  èMe1  était*  chargée,  m’a  propose 
l’organisation  qui  fonctiotiiiè  ’aVec  stiecès  depuis* six  ans!  Son- travail  est' 'renfermé'  dans  umrâp- 
port  ü;èS-remârqüabie,  dtï  à  la  plume’ sainte  !etfàcilé' de  M.  lé  dbcteUf  'Tardieu.  CedOciMieht 
se  trouve  à  la  fin  du  présent  ‘Vôlttthe,  ‘pîirnii  lesmunexesquï  éompôscnt  rcûsémble  du  pjatiide 
la  statistique  médicale.  Ôn  y  verra  aVeé’qitelieielartéf  'évec^del  sens  pratique  èt  quel  bonheur 
de  langage  Moquent»  interprète  îdé  la  Commissi6n:  justifie1  fèntileprlsev  eri  fait  entrevoir  la  pon- 
tée,  et  décrit  lés  moyens  simples  et  ingénieux  par  lesquels,  Utile  dans  le  présonl;  elle  sera 
féconde  en  résultats  dans  un  prochain  avenir.  ' 

i  Mais  il  ne  Sufïlshit  pas  de  recueillir  les  '  faits  avec ■  ekactitude  ;  il  fallait i  enooue  organiser 
l’immense  travail  de  classification  et  de  dépouilleihbnt  qui  doit  les  suivre;  Eiesmesures  à’ordiie 
ont  été  prïées  dans1  les  hôpitaux  et  à  •  l’Afhninistràtidh  centrale,  afin  de  vérifier  t les î- bulletins, 
dem  ies  faire  compléter  quand1  If  était  hécessaire;  d’en  assurer  la  rentrée 1  exacte  et  de  ;  les 
dépouiller  en  temps  utile,  dans  une  forme  qui  permît  toujours  d’en  conserver  tous  les  éléments! 
ïïn  ancien  et  ïlabbrieux  internedesMpitâüx,  M.  le  docteur  Ollivieiv  a1  répit  la1  mission  de  Cow4 
trôler  les  bulletins*  d’en  dégager  les  énonciations  au  point  de  vue  médical,  cl  de  les  classer: 4 
-leur  plàtee.  Les  dispositions  d’ordre,  leS  calculs,  la  formation  des  cadrés  ont  été  confiés  au  perf 
sônnel  de  l’ Administration.  '  *  ‘-t  ‘  1 1  '  1  1 

La  Commission  d’ôl’gattisatibn  avait  pensé  qu’elle1  n’avait  pas  à  indiquer  à1  l’a  varice  dés 
nomenclatures  pour  la  dénomination  des  maladies.  Fidèles'  à’ 1  cetté  pensée,'  fies  boliabOVàtédrà 
dé  l’Administration,  à -mesuré  queles'dépouiileThènts  s’opéraient,  se1  sont1 'bornés'  à  'ihSCHrbj 
jharmî  les  gWttdês  divisions  admises  par ‘lés  plüs  srtvrtills  ouvragés;1  les1  nbms  des1  maladiëé.'fëls 
quhM-efebifaient  des  bulletins  dressés'par  les1 'Chefs  de1  service,  ou,'  sous  leur  surveillance,'  par 
leürs-utiles  aUxiliairëSv  iés  élèvesdriternès;  Dès  notllènclatures  sé  sont  ainsi1  trouvées1 'fbrmeéS 
naturellement/sans  aucune  pensée  de  système,  et  elles  ont  été  soumises,  danscèt'étâf;:à 
d’examen  èt /au*  contrôle-  >de  la  Commission  médiealu  chargée  -de  ^organisation.  -  vitqmfo  r.J 

Ce  ifeSt  pas  sans  peine  ni  sans  tâtonnements  que  noué  aVorts  arrêté  le  plan  des  tdbïeaux  si 
nombreux  qui  composent  la  statistique  ;  il  fallait  y  trouver  place  pour  classer  Avec  méthode,  et 
clarté  tous  les  faits  Obëèrvés;1  :et  dé  n’etâit  pas  une’  petite  tâché.  Ces  travaux  préparatqifèë’phï 
employé  beaucoup  de  temps  et  retardé  la  publication  des  deux  premières  années  ;  maïs  désor¬ 
mais  nos  volumes1  annuels  paraîtront  à  des  i irtervâllds  ;plus  rapprochés,  et  bieif  qu'ils .  doivent 
successiveitient  s’éteBÜfe-  et  renfermer'  dés;; matières  :  nouvelles  ;  ou  1  recevoir  des  améliorations 


attention  soutenue  ces  ;  pages  sur  les1  poissons,',  lès:  reptiles1  et  les  oiseaux.1  Les  poissons  inté-* 
ressentddéjà  æènsidérablèment -paa-  sléurs  fflèèeS'ô  sqweot 1  ;  bizafrçs;  :  par;  depr  ssûceèssqms  mo8 
tables  leurs  -  mœurs-  étranges,-  -par  les  guerres  ingénieuses  que  l’homme>  leur  livre  tous  tes 

jours,-  parfemiilieb  dans  lequel  Ms'  vivent*  et  qdiiles  cache  à-  la  curiosité-; du  .simpleitoUrisle;» 
rien  de  plus  curieux  que  l’histoire1  do;  la- tobpMle-:  et  de  la  gyéinote;avoc  leurs  formidables-djaihJ 
teaèséleetriques;;;celledes  tourènespsi  recshorchéesdes  gastronomes  l\omains';-belle!  dudiâréMg, 
qui-seifaiLprendreb-ieniqUè1  dans*  unè:  saison;  par  573*330  hoètolitrés ;  celle  i  de  la imoruepisit 
utile;- dans  nos  temps  de  carême;;  celle  du  brochet,.  de<  ëe  brigand  des  eaux  dbûqes-,nqui- dévoré; 
tout  sur  son  passage,  jusqu’aux  canards  sans  défense... 

On  frissonnè  ua  peu  en  voyant  dessinés  jfveetânt  do- vérité  ces'  airoux  batëaci'enspiçesrerai- 
pauds  dépteux;- ce!  varioleux  Pipa  d'Amérique* , tousoces  animaux  àbpniinablesi.quiHsueinbi.j’.hufrl 
méur  visqueuse,  qui  se  cachent  dans -Iles;  coins!  obscurs,  coihmie  slils  comprenaient  qu’ils  font 
taché-  dans  le  brillant  tableau  de  la  nature.  .  <;  <<  <,  ,  , 

Ce  n’est  plus  de  4  répugnance,  c’est  de  l’effroi  qu'on  ressent  h  la  vue  de!  ces1  reptiles- te?m 
rildesydo mette  Vijfôre aux cCochets  porte-vçnin,  de1  ce'  èrotâfè  qûiï'tlue1  un  cheval  mm  quelques! 
minutes;  clu-trigonocéphafe,  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les1  hëgres  qui  cultivent- ‘ïw  canooî 
à:  supré  du  ci-ocodilc,’  lei  roi  des  rivages  i  maritihaesi  et  des  boéds  des: flouvbs,  comme  l’aiglb  est 
le.roHdes-ajrsplé  tigre  mt!!®  dion  .les- tyrans  dcsforiSs;  laabaleine-lèl  monstro  dèfe 'mers1.  '  lim-'/a 
Mais -comme'  Pésprit1  et  'IC  eœiirse  reposent,  agréablement  sur-dos; ■©tedàuxp'chs.- iehdttointtfe-' 
I «ôtes igtosl tpifa;  oqs  dhan  très  inimitables  :qni  dohnent  l’anim'ation  ètdaitie dind  -oampaantes  eir 
ahx  foréls  solïtaïres  !  M.  Kigiderm  très-bien  compris  qU’uprèâ  nous  avoir  montré  déh  WttbattÜs!'' 
des  serpents,  des  lézards  ht  des  crocodiles,  il  devedt  nous  récompense^  en  donnant  îi  l’bistoirè 
des  oiseaux  m n  déVelOppè-mo tlè  lidrs!  ligne.1  Ges’  aimables  -et  gracieux  êtres1  occupent  -  on  hffot 
les  troisiquarisdu  volume.  >Que  de  chosbs  étonnàntes  dans  cés  pages  t  Admirez  'les  rrntonn* 

nettes-qne  -se  iconstfuiâeut  des  prodigieüx' architectes1;  les  splendeui-smi'fdistin  tout  ëniiveM-  do1 

pourju-c  et  d’or*  lesimagnilicendés  du  plumage  «te'IVutEmiv^ 
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fie' forme  desthfées  iP’ eh;  augmenter  d'intérêt*  leur  publication;;  suivra  de  près  l’année  dans 
laquelle  les  observations  auront  été  recueillies.  ,  ;  . 

;  •  •  O'-V  t‘.:  te  plan  deis  deux  volumes  !est:  le  MtriC'}  il  divise  les  matières  en  kix  parties'  dis¬ 
tinctes,  précédées  d’un  tableau  complet  du  mouvement  général  des  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  et  dansées  hospices,  ba  première  partie,  qui  est  la  plus  étendue,  est  consacrée  aux 
hôpitaux  généraux»  la  seconde  aux,  hôpitaux  spéçjaux  ;  la  troisième  enregistre  les  faits  relatifs 
aux  infirmeries  des  hospices  et  maisons  de  retraite  ;  la  quatrième  est  spéciale  à  la -  maison  de 
santé  qui  occupe,  parmi  nos  établissements,  unp  situation  à  part.  Dans  la  cinquième,  on  trou- 
vera.des  renseignements, ilrès-étendns-el. très-complets  sur  les.  opérations,  chirurgicales,,  G’est  à 
M.  le  docteur  B.roca  que,  nous  devons  le  plan  des  cadres  adoptés  ;  il  a  bien  voulu  les  combiner 
et  les  tracer  en  ce- -qu’ils-  ont:  d’essentiel,  et 'guider  le  docteur  Ollivier,  dans  cette  partie  très- 
■im portante  du  travail  de  la  statistique.  Enfin  la  sixième  partie  renferme*  ce  que  nous  avons 
appelé  la  statistique-  ;  générale,  c’est-à-dire  la  ' classification  des  maladies t  considérées  ;au  point 
de  vue  de  l’âge,  du  domicile,  de  l’état  civil  des-  malades,  là  proportion-  des  décès-  par  rapport 
aux  diverses  natures  de  maladies  qui  les  ont  occasionnés,  la  comparaison  des  décès  suivant  les 
sexes,  et  le  rapport  des  décès  d’enfants  aux  décès  d’adupes. 

Mais  le.  seoond  volifenë,  ;  applicable  à  d’année  ü  1862  à  reçu,  -diverses  -modifications  1  qui,  sans 
rien  changer  au  plan,  ajoutent  considérablement  à  d’utilité  ides  rechebhés.1  Dans  le  premier 
volume  (1861)  les  tableaux  n°î  l,  2,  et  2  bis,  consacrés  :  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 
hôpitaux  généraux, -présentent  s-ynoptiquement^i.pour  dousicesihôpilatjx  et  pour  chacun  d’eux, 
la;  classification  des  -maladies;  ;  et  c’est  pour  :  l’ensemble  de  -  ces  établissements  que  les  calculs  de 
mortalité  ont;  été  faits.  Dans  le.  second  volume  (1862)  où  d’on- [trouvera,  pour  la  première  partie 
onze -tâbleauxâulieu  dé:  trois,,  un  tableau  a  été  attribué  à  chaque  hôpital,  et  dans  cé  document 
les  .maladies  ont  été-  classées  par  bâtiment  et  par  salle  ;. on  a'dndiquel-’étàge  de  celle-ci,  le 
nombre  des  lits  qu’elle  contient,  et  sa  capacité  cubique  rapportée  :  rà  :  Chacun  del  lits.  La 
deuxième,  partie  se  fait  remarquer  aussi  par  de  nouveaux  développements  ;  on  y  compte  neuf 
tableaux  au  lieu  de  six,  et  le  nombre  des  tableaux  auxiliaires  consacrés  aux  accouchements*  a 
été  augmenté  de,  huit.  Dans  le  :  paemier  volume,  -  l’hospicedes  hnfants-^ssis  téshgùrail  au  même 
tableau,  aveç,  les;  deux  hôpitaux  d’enfants  i  il  a,  dans  le  second  volume,  son  tableau  spécial. 
La  deuxième  partie,  du  môme  volume  ,  se  trouve  accrue  d’un  tableau  nouveau  contenant  la 
statistique  des  -maladies  des  enfants  admis  dans  les  crèches  des  hôpitaux  ou  nés  dans  ces 
etablissements. 

La  cinquième  partie  du.  volume  de  1862*  oü-sont -exposés,  avèo-ideinombreux  détails;  les 
renseignements  relatifs  aux,  opérations ^chirurgicales, ,s’est  . enrichie  de  nouveaux  développe¬ 
ments  On  .y  .lira. la-  statistique,  des  résections,  de  la  trachéotomie,  et  des  opérations  prati¬ 
quées  su;-  h  xe&sic  ot  sut  furèthie;  çes  renseignements  n’av aient  pu  être  donnes  dans  le 
volume  de  1861. 

- 1  Enfin ,  Si!  sixième  partie  renferme  arihg  tableaux;  au  <  lieu  -de  trois,  •  étî  fournil  une  intéressante 
classification;  des!  )S»he»:fiemo&  db'e3's/bôfitaus;;d’aprèfe  leioûtnbre  des  litset  la  proportion  des 


l’êdât  fitonnantfie  la-;  queue  du  couroàequx  ;-les,ailes  azurées  .du  maj’tm-pôcbeurnles  panachés 
flamboyants  -des  épimaqucs  jilesipieifres  -pHéGieuses  enchâssées  muiUemorps fies  colibris*  les 
six  aigrettes  occipitales  fin  sifflet-,  à  .gorge  dorée...  Que  sais-je-  encore?  On  tombe  de  stupeur 
en- contemplant  dlaussiiprodigiéàses  choses*  et  les  inépuisables  productions  défia, nature,  sereuf 
toujours  pour  l’homme  un  sujet  de  vénération  et  de  respect.  , 

■  M.  Louis  Figuier-,:  .aitje;  dit,  u’oublie,  jamais  •  à;  quel  gem  p  de-  lecteurs  il  -  s’adresse  ipavticuliè-'; 
rement.  Aussi  n’héàite-t-il  pas-  de  saupoudrer  le  côté-  -aride -, et, -scientifique  de  ses  descriptions, 
de  narrations  -qu?ii;  emprunte  toutù -la-  fois>  à, 1’, histoire*  à-la  légende,  à  la  fahtei,  et  à  la  rigoUî- 
reuse  observation.  On  ne  dira  plus  maintenant  :  bête  comme  un  poisson; -car,  grâce  au  mé¬ 
moire  que ,  M.  le  docteur  ;  Wanviek  <  a  lu  devant  la  Société  -  littéraire  et  philosophique.  -  de 
Liverpoobmmsaura  leodegrié;  auquel  -peuvent  monter;  -l’intelligenèe  et  le'  sentiment'  d’un  bro.-. 
chet.  Oyep  et, écoute^.? -c’est  le  docteur  Warwîek  qui- paille 

«  Quand  je  demeurais  à  Durham,  je  me  promenais  un -soir  dans  le  parc  qui  appartient 'au 
comte  de  Stamenfort,  et  -  j’awivai  sur  le  bord  d’un  étang,  Ou  l’on  mettait  pour  quelque  temps 
les:  poissons  destinés  ià, la  table.  Mon  attention  se  porta  spr-jun  beau ,  brochet  d’enviiion  six 
livres;-  mais,  voyant  iqpe; je. l’obsefvais,.  il  se  précipita  comme, inn, trait  au  milieu  desfeaux*  -  ; 

«  Dans  sa  fuite,  il  se  frappa  la  tête  contre  le  crochet  d’un  poteau.  J’ai  su  plus  tard  qu’il 
s’était  fracturé  le  crâne;  et-  blessé  d’un  côté  le  ;  nerf  optique.  L'animal  :  donna  lés.  signes  dlune 
effroyable;  douleur  ;  il  s’élança  .au  fond  de  l’eau,,  et,  enfonçant  sa  tôte  dans  la  vase,  tournoya 
avec  tant  de  célérité  -  que,  ;je  le;  perdis  presque  de-  vue-  pendant  uu:  moment;  puis  il  plongea, çà 
ptlà.dans  l’étang  et,,  enfin,  so-jeta  fout  à  fajt  hors  de  l’eau  sur  le  bord.  Je  l'examinai  et 
reconnus  qu’une .  trèstpctite- jwf  tic  du  cerveau  sortait  dé  la  fracture  du  crâne.  ,  . 

-«;;je,  replaçai  soigneusement  lecerveau  lésél  et,  avec  un  petit  cure-dent  d’argent,,  je  relevai 
es-parties  dentelées  du  crâne.  Lé -poisson;  demeura  tranquille  pendant  l’opération,  puis  il  se 
replongea  d’un,  saut  dans  1’élang;  mais,,  au  bout  de  quelques  minutes,,  il  s’élança  de  nouveau 
«‘Lplopgea  çà,eh,l|i  -.jusqu'à  me  qifilse  Jetât,  hors.de,  (’efili.  U  çonlimm,  ainsi  plusieurs  foip,;de 


526 


L’UNION  MÉDICALE 


décès,  avec  l’indication  de  la  mortalité  par  salle,  par  étage,  et  par  bâtiment  ou  pavillon.  Ces 
derniers  documents  ont  été  laborieusement  formés  et  calculés  en  vue  de  satisfaire  les  per¬ 
sonnes  qui  désirent  rechercher  l’influence  que  peut  exercer  sur  la  mortalité  la  réunion  d’un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de, malades  dans  une  môme  salle,,  et  leur  séjour  au  rez-de- 
chaussée  ou  aux  étages  -supérieurs,  ainsi  que  dans  des. bâtiments  pu  pavillons  plus.  ou  moins 
isolés  ou  différemment  orientés.  Mais,  en  publiant  ce  travail,  nous  sommes  dans  le  devoir  de 
faire  remarquer  combien  les  questions  auxquelles  ces  documents  se  rapportent  sont  complexes, 
et  quelle  attention  il  convient  de  porter  aux  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  composi¬ 
tion  du  personnel  des  malades.  A  l’Ilôtel-Dieu,  par  exemple,  les  deux  grandes  salles  Sainte- 
Jeanne  et  Sainte-Marthe,  situées  à  l’entrée  de  l’hôpital  et  consacrées  à'tles  services  de  clinique, 
reçoivent,  à  raison  de  leur  mouvement  plus  considérable  et  de  leur  position  rapprochée1,  les 
malades  et  les  blessés  le  plus  gravement  atteints  ;  tandis  que,  dans  de  plus  petites  Salles, 
éloignées  de  l’entrée  de  l’hôpital,  on  place  ordinairement  des  individus  affectés  de  maladies 
plus  légères  ou  souffrant  de  maladies  chroniques.  On  serait  tenté  pourtant,  au  premier  abord, 
d’attribuer  au  grand  nombre  des  lits  des  salles  Sainte-Jeanne  ,et  Sainte-Marthe  la  mortalité 
générale  plus  forte  qui  s’y  fait  remarquer;  mais,  sans  nous  prononcer.* à  det  égard,  nous 
croyons  pouvoir  émettre  ici  la  pensée  que  la  cause  de  la  mortalité  plus  sensible  des  salles  dont 
nous  venons  de  parler  réside  bien  plus  dans  la  gravité  des  maladies  qui  y  sont  traitées' que 
dans  le  nombré  considérable  des  lits  qu’elles  contiennent.  Cette  observation  a  son  importance, 
car  c’est  pour  avoir  méconnu  l’influence  qu’exercent  sur  la  mortalité  d’un  hôpital  la  composi¬ 
tion  de  son  personnel  de  malades  et  les  habitudes  de  la  population  qui  l’alimente,  qu’on  a  oSé 
dire,  avec  une  légèreté  qui  n’a  pas  été  assez  blâmée,  que  l’hôpital  Lariboisière,  placé  pourtant 
dans  des  conditions  notoires  de  salubrité,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  sa  position  topogra¬ 
phique  que  de  son  installation,  était  un  hôpital  insalubre.  Les  publications  ultérieures  de  la 
statistique  médicale  fourniront  des  documents  destinés  à  montrer  l’action  réelle  qu’exercent 
sur  la  mortalité  les  causes  que  nous  nous  bornons  à  indiquer  ici. 

Voilp,  le  plan  et  la  méthode,  suivis.  Mais,  comme  M.  Husson  le  fait  très-biéh 
observer,  l’expérience  apportera  successivement  dés' modifications  .utiles  à.,V.d$cur 
twn  de  cedravaiï,  qu|,  s’approchera  ainsi  tous  les  ans  du  mieux  possible. , 

Dans  un  sééoiid  article  nous  indiquerons  les  principaux  résultats  consignés  dans 
ces  deux  premiers  volumes,  qui  font  déjà  pressentir  tout  l’intérêt  que  l’accumula¬ 
tion  de  ces  recherches  pourra  présenter  à  la  science  médicale  et  à  l’economie  hospi¬ 
talière. 

Amédée  Latour. 


suite.  J’appelai  le  garde;  et,  avec  son  assistance,  j’appliquai  un  bandage  sur  la  fracture 
du  poisson  ;  cela  fait,  nous  le  rejetâmes  dans  l’étang  et  l’abandonnâmes  à  son  sort/ 

:  «  Le  lendemain  matin;  dès  que  je  parus -sur  le  bord  de  la  pièce  d’eau,  le  brochet  vint  à 
moi,  tout  près  de  la  berge,  et  posa  sa  tête  sur  mes  pieds.  Je  trouvai  le  fait  extraordinaire; 
mais,  sans  m’y  arrêter,  j’examinai  le  crâne-  du  poisson  et  reoonnus  qu’il  allait  bien.  Je  me 
promenai  alors  le  long  de  la  pièce  d’eâU  pendant  quelque  temps.  Le  poissonne  cessé  de  nager 
eh  suivant  mes  pas,  tournant  quand  je  tournais  ;  mais,  comme  il  était  borgne  du  côté  qui  avait 
été  blessé,  il  parut  toujours  agité  quand  son  mauvais  œil  se  trouvait  en  face  de  la  rive  sur 
laquelle  je  changeais,  la  direction  de  ses  mouvements. 


«  Le  lendemain,  j’emmenai  quelques  jeunes  amis  pour  voir  ce  poisson  ;  le  broohet  nagea 
'ôrs  moi  comme  à  Fôrdinaire.  Peu  à  peu,  il  devint  si  docile  qu’il  arrivait  dèsque  je  sifflais  èt 
mangeait  dans  ma  main.  Avec  les  autres  personnes,  au  contraire,  il  resta  atiséi  ombrageux  et 
aussi  farouche  qu’il  l’avait  toujours  été;  » 

Ceci  se.  passait  en  1850;  Espérons  que  M.  le  comte  de  Stamenfort  n’aura  pas  fait  frire  le 
brochet  sentimental  et  réconnaissant.  L 


VIES  DES  SAVANTS  ILLUSTRES  DE  LA  RENAISSANCE  (<)  ; 

Par  M.  Louis  Ficuier. 

Après  avoir  offert  â  la  jeunesse  studieuse,  dans  un  livre  dfmt  j’ai  parlé  ici  même  rov  un 
véritable  kaléidosoopë  des  grands  hommes  du  fnoyeil  âge,  M.  Louis  Figuier  devait  donner  ,mü 
suite  toute  naturelle  à  ce  beau  ljVre,  en  peignant  â  grands  traits  la  merveilleuse  époque  qu’on 

(t)  Un  volume  grand  in-8».  Paris,  1868,  Librairie  internationale. 

(2)  Voir  Union  Médicalé,  année  1867,  n®  18. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

OBSTRUCTION  INTESTINALE  PAU  CORPS  ÉTRANGER,  —  MOUVEMENTS  RÉFLEXES  ÉPILEP¬ 
TIFORMES.  —  DIAGNOSTIC.  —MORT.  —  AUTOPSIE.  —  CONCLUSIONS  (‘). 

■■■Par. le. docteur  Krishaber.  nu 

U  jeune,  Azéma,  âgé  de,  .12  ans,  fils  unique  do,  parents  bien  portants,  était  indisposé  depuis 
quelques  jours.  Un  laxalif  lui.fut  administré  qui,  produisant  .quelque  effet»  A  amené  un  peu. die 
calme.  Aucun,  syjppiôme  particulier,  ne  p’était  manifesté  pendant,,  trois,  jpvirs,  sinon  une 
insomnie;  insolite- ,et  un  peu  -,  d’agitation,  ,quç  les ,  parents,  mirent  sur  le. compte  de.  vers  intestir 
naux.  ,  ,  I  „  ; .  .  ,  :  ,  ,  r > 

La  nuit  ;i  du  ;  22  août, par  conséquent.!  trois  .jours  -  après;  l'apparition  ides  symptômes  que 
je  viens  de  signaler,  je  fus  appelé  la  nuit,  -  et  -pour  la  première  fois,  auprès -du  jeune-malade 
dont  les  parents  habitent  la  môme  maison- que  moi.  , L’aspect  qu’ offrait;  cet  enfant  était  assez 
étrange,  :  .courbé iiènî-deus^  i  pressant1  de  ses  deux  imaps-  la?  région -hypogastrique,  il  respirait 
ayec  précipitation  en,  poussant  de-temps  en  temps  Un cri  violent,: pendant  que  ses  membres  se 
tordaienti.deidoulêuiî.1  Ces.  paroxysmes ,  étaient  de  icourte  durée  et  furent  suivis; - d’un  :  calme 
relatif, .  de.  quelques  :  minutes  pen  dant  lesquelles  lé  petit  > malade  exprimait  ses,  angoisses,  et  les 
douleurs  qu’il  redoutait  *p  dont  il  pressentait  -le  retour;  périodique»  II  était  d’une-pâleur-extrêmèl; 
sa  figure  portait  une  eXprêssioni  . particulière1  d’égarement  et  d’agitation.  ; Il  était  oependant.  sans 
fièvre. 

;  Les  preniieTs  renseignements  donnés  par  la  mère  de  l’enfant  me  firent  écarter  l’idée  dUvh 
1  empoisonnement,  idée  qui  dut  se  présenter  d’abord  a  mon  esprit  ;  et,  en  effet,  depuis  < trois 
jours  que  cet  état  s’annonçait,  il  se:  serai t  manifesté  des  symptômes  enrapport-avecle-  genre 
de  substance  toxique  qu’il  aurait  prise.  L’enfant  lui-même  ne  put  répondre  aux  questions  que 
je.  lui  adressais.  .  n  „  (t..  ...  ,  ,  vf  .  .  ;•  ; 

J’étais  auprès  du  malade  depuis  un  quart  d’heure,  quand,  a\i  moment  d!un  paroxysme 
éxtiêrbément  violent,  il  ‘stirVirit  des  contractions  'd’abord  fibrillaires  et’  ensuite  des  contractions 
cloniques  de  totalité,,  dé  nsdfes!  musclés- de  la  face  du-  côté  droit.- L’expression  hébétée’  -du'  hià- 
ladç:  et ,  l'apparition  ,  de,  ces  contractions-  muéewlaif  es  ;  ;  contf  aetiops;  indépendantes  de  ;  cellesi  qui 
étaient , causées,  par i la  douleur,  et  qui  avaient  un < caractère  éclamptique  ,trieTéYidqpt pie,  firent 
pen?e|  un.linotp,ent  que  j’étais  en.  présence  d’une  attaque,,  d’épilepsie  reyêtant  une  des  mille 
formés  variées  qüé  présente  cette  névrosé.  L’enfant  sé  calma  cependant  après  cette  attaque 
violente;  je  lui  fis  administrer  un  lavement  huileux  en  attendant  que  des  renseignements 
exacts  pussent,  me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Voici  le  résumé  du  récit  qui  me  fut  fait  par  la  mère  :  L’enfant  est  d’une  constitution  ché- 

(I)  Lue  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  2  novembre  1867. 


-appelle  la  Renaissance.  Ce  nouvel  ouvrage  n’est  -pas  -  au-dessous  du'  premier.  On  s’aperçoit 
même  aisément  qur  fauteur  se;  trouvé  plus  à  Plaise  dans  ces  siècles  qui  '  nous  touchent  de  si 
-près,  ètibù-iés  figures  qui  lés- ont  ithistfléslsél  dégagent  dui.côtêlégeîndauedestèmpsadtéfieurs. 
Il  n’y- 'ai  pas,' à  indn  avis,  dedableab  plhs -grandiose,!  plus  saisissant  - et  plus  süblime  -que  celui 
qui  nous  'représente  cette  succession  de  grands  génies  iqui-bnit  fait,!  eh  quelque  «oftéj  1©  serment, 
dussentHls  y  laisser  . leur  dêrnierisèuffle,  d’éclairer  les  tésnêbres  'du  moyen^gej'de  révolutionner, 
-d’affranchir- l'esprit- humain,  d’ouvrir  line  'carrière  toutë  nphvelté  ata  déveldppement  dès  connais¬ 
sances'  exactes,  et  de  crier  -avec  toute  la  force  de  -leUrs  convictions  'Arrière'  le  vieux-  monde  ! 
Salut  au  nouveau  soleil  qui  nous  éclaire  l-Nîobéissons  plus' comme  des  esclaves  h  da  vleille  sca- 
lastique  id’Aristtote  ç-brisons  ce  cercle'de't'er.qniv'depuiS'ttnt  de-'Sïècles,'  enchaînéî'les  manifes¬ 
tations'  de .la- pensée1  dans  les  formules  tyranniques  de  la, parole  du  mattfa  /  Ptolémée  veiit  A  toute 
force  quede  soleilitourne  -autour  de  la  terre;  eh  bien  '.  moi,.  Copeîhié,j© -montrerai  que;  ce  soleil 
est,  au  contraire,  au  centre  de  notre  univers;  Vasco'ifte  Gama  va  votis  découvrir  la  route 
maritime1  des  -ïndes  par  le-cap  de  BonneiEspérance  ;  Magellan  vous  pvMivera  bienque  latëïre 
est  ronde,  car  le  premier  il  en  fera  le  tour!  Moi,  ParâcdW^ôiittôftRi âaliîÉWMéiàfeftofeaBife 
guerre  sans  merci  au  galénisme,  et  de  doteria  Thérapeutique  de  médicaments  nouveaux  tirés 
du  règne  minéral  !  Moi,  André  Vésale,  je  vais  créer  de  .  tontes  pièces.. l’anatomie,  couverte 
jusqu’ici  d’un  voifef’ûnpéhêMWë'f  Athbrofsë3  Péié,  je  PêébépMé  de  mon  patron,  le 
«barbier,  je  me  fais  chirurgien,  et  je  vais. inventer  la  ligature  des  artères  clans  les  amputations  ! 
Nous,  Jérôme  Cardan,  Jean  -Baptiste  Porta,  Güillaumc  Gilbert,  Léonard  de  Vinci,  nous  allons 
,  rompre  -aussi  qypc-Afiptqte,  réformer,  la -physique,'  observer  la  nature, ;  ,en  ïeehwelter.  las;  fois, 
çiçâmipei' !  les,-, phpses  , et  négliger,' les  mots!  A  nous,  Conrad  ;Gésher;,  Pierre i  Balpt,  Bernard 
Paiissyj.^iUappiqdtQbdelet,  l’I^m iiWjtuÿeMg-iji» ,nau^- Jes.-fli«ûnaux,  les-.pl^lQg,  les minéraux.. 
Quel  chaos  dans  ce  monde  immense  1  Tâchons  d’y  mettre  de  l’ordre,  de  dresser  des  catalogues, 
d’essayer  des  classifications  !  A  moi,  George  Agricole,  lès  mines,  les.- gisement»  métalliques  I 
Que  de  richesses  pour  les  nations  je  vais  découvrir  là!  met  tAnuc  ...unràM  nio7  (£) 


tjye  et  délicate  •  il  avait  depuis  quelque  temps  ides  vomissements;  et  une1  deùdauce1  particulière 
au  sommeil,  même  au  milieu  de  la  journée.  Depuis'  loiigtëmpsi  il  avait  perdu  sa'  bônrffi 
humeur  et  n’avait  plus  l’enjouement  des  ierrfantSi  de  son1  âfce,  On  lui  avait; administré  des  ver-* 
mffuges  qui  restèrent  sans:  résultat*  Depuis  :  trois ! ^  jours,1- 1  enfant  ^se;  plaignait  dë 1  d’odlBlU'sdtni 
ventre  ;  fl  avait  été  à  la  garde-robe,  mais  ces. (garde, -robes,  sollicitées  par  un  laxatif;  avaieht*  été 
douloureuses  et  fort  peu.  abondantes.  U  mangeait  peu  et  dormait  mal.  Les  choses  en  étaient. 
Kl  quand  survinrent  les  symptômes. alarmants  qui  avaient  amené  mon  intervention.  :  ’ 

Je  profitai  d’un  moment  de  repos  pour  examiner1  le  petit  malade;  qui,  devenir  plus  cfthrié!) 
répondit:  assez  explicitement  aux  questions, que  je  lui  fis.  Il  accusait  des-  doUldtirS'  dans  un 
point  do  d’abdomen,  qui;;  situé  k  ipeu  près  à  la  partie  médiane,'  sè-frôuvait  à'ènvi'fôn  2'cëWfi- 
mètres  au-dessus  de  l’ombilic.  La  pression,  bien  que  très-vivement  appréhendée,  n’ahgmëi^ 
tait:  qtie  médiocrement  :  1®  douleur.  Lés  inspirations  profondes  étaient  douloureuses  :  il  étt  était 
de;  même  de  certains  mouvements  dès  membres  inférieurs  et  dntrbnc;  mais,  même  pendant 
tetréfikBea  souffrances,-  la  plus  -Vive -anxiété  sp  peignait  sur1  la  flgurei  dé  l’efïfàttt.  'Idn  riiftlpréd 
«encè,  il -avait  rendu/ à  plusieurs  reprises  des  gaz  par  le  irectum,- mais  sans  léprôtiver'  lebesdffi 
d’aller  a  la  selle.  Le  ventre  était  plat.  - 

L’idée  d’une  invagination  'intestinale,:  qui:  dut  nécessairement  Së  présenter  é'iV;iitidiüfehti,k 
mon  esprit,  n'était  pas  adipissible  eh  présence  de  cès  symptômes  ;' l’enfant  avait  du  des  gardée 
robes  la  vèille,  et;: si  peu  abondantes  qu’elles  eussent 'été, d’aMorhën  ri’élaijÈ piiiht  ballonné;1  la 
palpation  et  la  percussion'  Redonnaient  adeun1  signe  particulier1;  et  ;  jusque-lit,  lë  !rftalâdé!  n’dVdtt 
point  eu  def nausées.  Il  est  vrai  qüe  t  ceflesmf  survinrènt  bientôt  après; ! nlfeîé  elles  dë  farbdül  J 
Si-rënt  que' des  Vomissements  à  vide;  si  je  puis  m’expiirhef  ainsi.  : 

D’une  autre  part,  fl  m’était  impossible  d’admettre  une  simple  ehtéralgi'e,  Vu  rafrociie  'clés 
douleurs  et  la  durée  du  malaise  qui  avait  précédé  de  plusieurs  jpiïfsi1  Lé  syitifitôtii e ' ijiri  mî’èVldi 
le  plus  frappé  jusque-lé,  c’était  ia  contraction  épileptiforme  dès  muscles  dé  la  face;  h  lui  séril, 
il  efit  suffi  pour  faire  diagnostiquer  une  lésion  matérielle  de  l'intestin,  étant  donné  que  le  siège 
de  la  maladie  se  trouvât-dans  cet  organe.  J’écartai  donc  l’idée  d’une  Simple  'névrHigie  Corinne 
né  pouvant  pas  occasionner  des  désordres  aussi  protonds,  et  je  cherchai  les  cadses  qui  poire 
valent  produire  Une  excitation  assez  intense  du  tube  digestif  pour  donne!  lieu  à  un  cçrlégè 
aussi  formidable  d’accidents.  ; 

J’ai  déjà  dit,  daps  le  .courant  de. cette  dfcsérvatiôn,  que  j’avais  èxclii  la  possibiljt^’un'lni- 
poisonnement.  Je  restais  donc  en  face  de  deux  causes  possibles  :  1°  la  présence  de  vers’jnfes- 
tinaux  ou  2°  l’existence  d’un  corps  étranger  dans  l’intestin. 

Les  vers  intestinaux  donnent  quelquefois  lieu,  en  effet,  à  des  convulsions  cloniques  et 
à  d’autres  accidents  nerveux  qui,  chez  les  enfants,  peuvent  aller  jusqu’au  déliré,  Leur  .exis¬ 
tence  eût  éxpHijuë  lë  ’depéèiâseffieiit,1  i’inaispoâiiiôin  '‘'côrhmè' les'  Vomissements,'  lTnsomma,])^ 
maux  de  tête,  la  perle  d’appétit,  :et  même  le,î?.  ;trouhles  psyçhiquep  de  l’en.fqrjt,.  q.p.i,  pgpius 
qdelque  teuips,  était  dexenu  triste' et  siléncipuV,  et,  cependant,  je  ne  pus  accepter  ce  d.a,- 
gnostic. 


Et  tous  ces  grands  hommes,  fidèles  à  leur  serment,  se.  mettent  à  l'œuvre  '. 

Ef  tous  ils. appoi'tent  leur  piel*re  poür. la  ïôh'dation  du  glorieux  monument!  , 

Ét  au  milieu  d’eux  se  delache  une  figure  encore  plus  étonnante  :  cplje  de  Lutbei,  qui  \a 
émanciper  là  pensée  religieuse,,  cj^er  je  Mrfg  examen  en  llieologpveqlevk  il  l’Égüsg  rppi^m 
dçs  millions  d  âipes,, jeter  le  gant  aux  champions  <je  r.écôlejtQmipicàinë,  fairedoui'per.pp  pm? 
fit  de  la  dignité  humaine'  là  misérable  question  des  pidulgeucé.s,  é,t  .epgiigqr  que  ré\ 0(11  lion  reli- 

pÂ  M N  i FMfifeéwa IV  ^Y1  - 1  -  é  .  V 

t  M,  vêJsUé,,  |è,  gpps,r,lé  dis,;  .bipp-app^,  Jçpfeqi’s  :  daps  les  rejatipps  .éstepdim  que,  vous, mm 
dàpsdopies.  leè  prapohes  dejgjsqbiété,;  Parlez, de  La  vie  c(es  sapapis  de,, ta  lkmmmc«,iQm 
Ht.  Figuier  doqné  en  élrennes  pour  A8G8.  Citez  hardimcnt.ee  livre  gamme  l’up  des  meilleurs 
ep,c^gépré  qui,  aient;  été.  Ms  jpsqp’icre.pites, partout, que,, $a,lectprè;échap}ffi  l?ànie, agrandit1 
l'intelligence,,  pL  que  plus ,  d?un,  collêgjen  s'écriera,  en  Ie.idéypranU,  Et  je  ,ypux  deve¬ 

nir  un  Vésale,  un  Itaums  qu  up,  Magellan  ! 

OTOi.vid  ‘ >  1 1 0 î ■  i r  1 1  m r  1  a ia-  Dr  A.  Chireaü. 


—  sécrélaire-archivislè,  M.  Emile  Ségalaâ  ;  —  trésorier,  M.  Oély  père. 

;  Am.'  Pfij;^.ç,ÎV  .  ;jn'^'|n(1  .  .  ( 

d^dé.dé.publiç^op  :  MM.  Ed.  Çrpveffidèr,  :Gery  fils,.  Martineau. 

-O-:  M.-Gros,  docteur  en  'médecine,1  suppléant;  pôur  les  chaires1  dë  rflé’dèëine  propremeni  dire  1 
à)  l’Ecole1  préparatoire  -de- médecine  et  de  ■pharmacie'  d’Alger,  Psi  nommé  professeur  dë  idmwm! 
interne- &  ladite  ificote,  én  reinplrioement  de  M.  •  Lënmirti déiYiïssioti liail-ë  > , n , ,  ,i , , ,  [p.7/  1 


Supplément.  ($? 

C’est  ici  que  j’éprouve  la  difficulté  f»  bien  dépeindre  un  état  qui  cependant  me  frappait  vive¬ 
ment  :  I l’enfant  offrait  un  aspect  si  particulier  d’égarement  et  d’anxiété;  il  se  peignait,  dans 
les» traits;  de' usai  figure,  dan?  l’aftitude  de  son  corps,  dans  tous  ses  mouvements,  une  telle 
expression  s  dé  iiuitlaiso  .  désespéré  ;  il  traduisait  ses  douleurs  par  des  éris  et  des  gémissements 
tellement.. iViolèntSsneà  Un  mot;  l'ensemble  de  son  état  était  si'  insolite  et  si  peu  en  harmonie 
pec  une,  simple  affection  vermineuse,  que- je  ne  pus  l’admettre.  ■  >  •> 

'  .Je, m’arrêtai  à  la  supposition! que  l’enfant  avait  dû  s’introduire  un  u  corps  étranger  dans  le 
tube  digestif;,  mais  toutes  les  questions  à  cet  égard  restèrent  infructueusésc  Dominé  par  l’idée 
(Rtîfflfc  «cW’Pj  étranger  ayait  idû  .être;  introduit  par  ■  l’anus,  mes  investigations  dirigées  dans'  ce 
^ps,.  rencontrèrent  les  plus  absolues,;  clénégations,  et  ce  n’est  qu’en  désespoir  decauséquei  je 
àemandflijarç  petit,  malade  s’il  n’avait  pas  avalé  Quelque  objet  qu’il  aurait  mis  en  jouant  dans 
sa  bouçhe.  ,  . 

Je  identre, dans  tous  ces  détails,  Messieurs,,  que  , pour  donner  ici  un  nouvel  exemple  destiné 
à  démontrer  la  difficulté  de, l’étiologie,  même  alors  qu’il  s’agit  de  causes  directes  les  plus  ma¬ 
térielles»  En  effet,  c’e,sl  en  y  attachant  fort  peu  d’importance  que  le  jeüne  malade  me 
dit.Jl’avojr,  rien,  avalé: de  particulier,  sinon  un  certain  nombre  de  noyaux  de  prunes  trôis  jours 
auparavant;  mais,  ajouta-t-il,  «  j’en  avale  souvent,  et  cela: iap  m’a  jamais  rendu  malade; » b Je 
dus  ,cepepda,n,t  immédiatement  rattacher  les  symptômes  à  l’existence  de  ces  corps  étrangers 
qui,  en  qbstnjfipt  1, 'intestin,, avaient  pu  donner  lieu  h  des  désordres  très-graves  sans  avoir 
cependant  produit  une  oblitération  complète.  Ainsi  se  trouvèrent,  en  effet,  .expliquées, les 
gârdeTr.p^oSsdifficilcs,  et.  douloureuses,,  la  douleur  atroce  exactement,  limitée  à  uni  seul  points 
rexcjtation  dQ  l’jfttsstin,  l’apparition  de  mouvements  réflexes  épileptiformes,  l’absente  d<? 
fièvre  et  Ta  rétraction  du  ventre.  On  pouvait  diailleurs  parfaitement  admettre,  .que* d’enfant 
av  jâfejjte  j>A  /mtjWdpis  sans  péril  des  corps  étrangers  analogues  à  ceux;  dont  je  supposais  la 
présence,  Jahfjjs  qu’ûne  indigestion,, upe  cpurbure  fortuite  de  Einlestiq,,ou  toute  autre  cause 
ajoutée  a  ce! le  do  h  présence,  de  noyaux  de  prunes,  aurait  pu  cette  fois  produire  des  désordres 
ties-gravcs.  A  Vont  déjà  spontanément  supposé  l’existence  de  corps  étrangers  dans  l’intestin, 
on  compiend  q  e  je  dus  m’arrête!  définitivement  à  cette  id(  quand  1s  i 
vinrent  militer  en  faveur  de  pette  opinion.  J’administrai  alors  L’aloè.s  à  assez  forte  dose,  ,et  je 
fis  donner  des(layemçnla  coupl(siir  coup.  Je,'  fis, frictionner  la  partie,  douloureuse  avjec  T’extrait 
déi  nellàdôné.  Lé’ paroxysme  aé  douleur  se  renouvela  cependant  plusieurs  fois  en  ma  .présence,, 
et  tout  ce  que  j'avais  mis  en  œuvre  resta  sans  résultat. 

Le  lendemain,  l'enfant’ eut  une  garde;-, rôbc  très-peu  abondante  ;  il  jurinait  très-bien, ,, ma js Tes. 
dou'l'èüfs  allaient  ert*  augmentant’.  Il  a\ait  une  spif  ardente  et,  cependant,  ,,peu,  dp  fièvyq. 
Bientôt 41  survint  .un  nouveaq  symptôme  des  plus  caractéristiques  :  ,ies.  vomiss1e]tjaen.ts1'mçoer- 
cibles*.  Jtieh  ne  ;pnt  être  toléré  par  la  bouche.  Les  lavements  pe  produisirent  que  .l’expulsion 
de- très-peu  de  matières  solides,  mais  le  malade  continua  à  rendre  beaucoup  de  gaz  parle 
rectum. 

tfest  •aloj's  que 'jè,  priai  Àï,  Te,  docteur  jD'olMiu^de  sç,  joindre  à  moi  pour  examiner  cet 
ërtfant;  M.  Dolbeau,  âpres  avoir  vu  le  malade,  et ‘apres  s  être  fait  donner  les  renseignement 
par  la  famille,  conclut  également  à  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  mais' 

mt^Hus'^evadfeaïtr 

depuis  longtemps  quftoiftâPÿe  (  pÿé|}(ipç£  ^t’pi^Wegjfipuquq^pqusf^Sisjstion^,, II, sup¬ 

posa  la  présence  de 'tubercules ylans  je  péiitoinc  ou  dans  les  ganglions  mésentériques.  A.u  mo¬ 
ment  ou  nous  nous  rendîmes  près  du  malade,  il  venait, .d’avoir  ,une  garde-robe  plus  copieuse 
que  la  premièie  (toujouis  solide),  et,  en  préseiice  de  ces  faits,  mon  savant  confrère,  déclara 
quil  fallait  shibstènir  de  toute  int'eiVfcntfon  chirurgicale.  Le  traitement  fut  donc  maintenu» 
NOûé  limés  "donner  en  outre  de  là  glatep'èt  de  la  belladone  a  l’inlerieur  en  petite  quantité,  et 
ràlô’èà'füt  remplaéé  jiàr  l’huile  de  croton.  Tout  lut  mutile.  1  J 

Le  lendemain1; Tés, vomissements  xleyinreo't  verdâtres;  le. ventre  étqit’ douloureux  dans  toute 
son  étendue;  il  survint  du  hoquet,  du  délire  par  moments;  les  crises  douloureuses  du  début 
étaient  beaucoup  moins  accusées,  mais  là  Mble'uy  'd'évmt  éonfimm  :  ëvideftMlfcnt.  une  pérftb- 
jfitë'é’LMt’-sûrvemVê;, 

blesse  des  contractions  de.  l’intestin,  qui,  ne  se  révoltant  plus  contre  la  présence  du  corps 
étràwgeïf  ‘be  ’piièdWsfdéût  qfhis’  les  tfomleurS  que  j’avais  ’altr^pêéfe  à  l’efagcratiôn  -des  mouve¬ 
ments  péristaltiques.  C’est  dans  cet  état  de  choses,  et  îprl^wofP/fH?  ■BmptkMrémx  péën(M‘ 
toute  sa.p&vttéy Apte  êèux-ci  commirent  une  imprudence  bizarre. 

En  retournant  chez  l’enfant,  je  dus  être,  em  effet, “bien  étonné  de  ne  plus  le  rencontrer.  On 

Su¬ 
rissait  a  ce  moment  Itout  Fai$  par 

de  l’enfanLsa  m-ésenta  chei  m^j,  en.  qfféf.Jel  se, (Te^ffàryfe.-satisfaiq yisi je phe^t , ;Ié 
zoVnâé'e.  Célui-ci  he  lut  ay| m  dit  qu’un  seul  mot  «  Des  \ejà'  »  et  pai  e  moquent  on  venait, 
me  demander  de  prescrire  iuv vè’rmifuge.  Je.ifai  .pas  besoin  dé  vous, dire,  Messieurs,  que  jë 
congédiai  ce  brave  homme  en  lui  enjoignant  d'atlendrcllque  le1  iniradTe  se  produisît'  (Terne 
autre  façon  que  par  mon  MeévëWWon. ;  Je .  i*éVis' :èëpéndàht  fè^maladè  ^IqWès Tiédies1 ‘.^res. 
Leqji>tigMÇ#ydftJ(fixpédil|im\jqû>nrUli!iavaLt  but, subir  avaient .«weM>iUi)fis»e-;{aB<M‘J)al^Dn;,«les.vsym- 
N nmw  jv.tesidÿMlquiM fétofcMh .arrivées, m  .un ^paimysinb .  permv*  iwkit,i  é  1 
il  y  eut  très  fréquemment,  du. „défeeiPêndant.  ta  .nuit.  Le,ileu(léq)ain,»de  .voBlreutèibalionnatit: 
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encore  davantage,  et  c'est  à  ce  moment  que  survint;  de  nouveau  un  symptôme  que  j’ai  déjà 
signalé  dans :  lé  courafit  dé1  éétfè  observation,'  riiaîS  'sûr  Leqlicl  jë  désiée  ünpèler  particulière- 
inent  vôtre  attention':  je'véUtc  p'AMèr  ■  dès'  ïnbutoèth'ents  ‘  rifléxà:  Eli  effet,  des  contractions 
d’abord  fibrillaires  commencèrent  dans'  les  muscles  de  la  face  et  devinrent  ensuite  cloniques, 
gagnèrent  le  couple  thorax,  le  membre  supérieur,,  le  tronc  et,  enfin,  un  peu  le  membre  infé¬ 
rieur  d’un  seul  côté  du  corps.  Les  muscles  le  plus  particulièrement  atteints  étaient  Torblcu- 
laire  des  paupières,'  le  risorius  de  Santorini,  le  sterno-mastoïdien,  les  pectoraux  et  les  muscles 
iléo-lorobaires.  Les  muscles  propres  des  membres  ne  se  contractaient  pas.  Ces  mouvements 
convulsifs  étaient  rapides  et  extrêmement  violents;  ils  donnaient  à  la  face  Une  expression 
hideuse  èt’gritnaçânte  que  je  ne  pointait  comparer  qu’aux  Co'njôhsions  dés  aliénés  épileptiques 
en  état  de  ikal.  En  effet,  'une  attaque  d’épilepsie1  caractérisée  par  des  mouvements  spasmodi¬ 
ques  violents,  mais  survenant  subitement,  et  stir  un  individu  en  apparente  bonne  santé,  ne 
pourrait  être  comparée  h  Tétât  que  je  désiré  vous  décrire.  Ce1  sont  les  exacerbations  cloniques 
des  aliénés  épileptiques,  en  état  de  mal  pendant  six  ou  huit  jours  consécutifs,  qui  seules 
peqvenf  rendre  parfaitement  l’image  que  j’avais  sous  les  yeux  :  d’abord,  raideur  tétanique  de 
tout  le  çof'pSj  qui  ne  dura  que  la,  fraction  d’une  seconde,  et  ensuite  tremblement  convulsif  épi~ 
mufonm  dans  cértâjqes  parties  du  , corps,  et  parficplièrement  dans  les ,  muscles  de  ta' face  et 
du  tronc. 

Ces  convulsions  n’pccupaient  toujours  qu’un  seul  côté  du  corps  à  la  fois  ;  ellèS  alternaient, 
mais  elles  ëfâient  toujours'  plus  prononcées  à  droite ’qtfk  "gaüè'h'e.  La  respiration  devint  hale¬ 
tante;  >  saccadée  jpéndant  pius  d’une  heure  ;  ensuite  survint  un  calme  complet,  et  le  malade 
expira. 

Je  proposai  aux  parents  de  faire  î’autopsie;  dp  l’enfant,  ce,  çpi’ils  permirent  sans 
dîffiçülté;‘  deux  dè  mes' amisj^M.  Hoffmann  et'M.  Dieulafoy,' mierne  dqs  hôpitaux, 
voulurent  bj,çn  me  prêter  leur  assistance,  et  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

'  A  lbncisioP  de  t’abdomèn; 1  à  sa  partie  médiane,  iTë’écoula  line  grande'  quantité  de  liquide 
séreux,'  quelques  traces  dé  fausses  membranes  annonçaient  en  outre  l’existence  d’ühe  périto¬ 
nite  très+récente.  Plusieurs  ganglions;  mésentériques  étaient  ï  tuméfiés,  très-gros  ; 1  leur  coupe 
était’ caséeuse; et  d’aspeet.  tuberculeux.  La  cavité  du  péritoine  n’offrait,  à  cela  près,  rien  de 
particulier.  Avant  d’inciser  le.tubp  digestif,  j’quvris, ,1e  thorax  ,et  jp  li?i  l’eegçph^e.àiSai.por- 
tipn  pharyegéc.  rexaminai,  ensuite  les  poumons,  qui  ^offraient  que  la  congestion  cadavérique 

; ,  ‘  L’exânièn  dés  abbés  •  tbgëriëè  inè;  présenta  paS  'd’intérêt,  Indépendammérit  de  la  ligature  que 
j’avais  placée  sur  l’œsophage,  j’en  jetai  d’autres  sur  divers  points  de  l’intestin,  de  manière  à 
pouvoir  ;  t'enlever  sans  que  vrien  'de  son  contenu  pût:  s’échapper;  j’incisai  ehsuitp  Tintestin 
grêle  qp  haut  en  bas.  A  environ  50  centimètres  aihdessus  du  cæcum,  je  rencontrai  une  petite 
massedejpépms  qe.rqisinp^et  ,de .  raisins  entiers  non  digérés,  formant  un  paquet.de  la;  gros¬ 
seur  dune  noiXj.èt  à  Textréfnîté, supérieure  duquel  se  trouvait  un  seul  noyau  de  prune  dont 
le  passage  se  trouvait  arrêté  paf  le  paquet  de  raisins. 

L’intéstin,  spr  cè  point',  étciit  parfaitement  intàëtj  côiiiiTÜe  \fôub!poi(vëz  d’ailtétirs'  en'  jugeb,  Mes¬ 
sieurs,  pari  Taspëët  dé  de'ptèëë;  11  m'ësf  impossible  de'détérmifier  la  forme  de  cetlêanse 
intestinale,  ayant  moi-môme  quelque  peu  dérangé  Tintestin  en  l’incisant.  Les  autres  parties 
du  tuhe .digestif  contenaient  un  liquide  jaunâtre,- •mais-  aucune  autre  trace  de  matière  alimen¬ 
taire.  Ce  liquide  se  trouvait  en  assez  grande  quantité  dans,  le  gros  intestin,  et  démontre  qu’il 
U  pu, filtrer, a  travers  lq  poinbubslruq,  Dès  lors,,  les  symptômes  trouvèrent  leur -explication 
natureïïe. 

Il  est  évident  que  cet  cnlluiL  atteint.  dc  tubercules  mésentériques,  devait  mal 
digérer  ses  aliments  depuis  un  temps  plus  pu  moins  long;  d’un  autre  côté,  l’habi- 
kide  qu’ïLasait  ■  d’avaler  des  fruits  entiers,  môme  avec  leurs  hoyaux,  contrite  à 
entraver  d’autant  ses  fonctions  digestives.  Comment  s’est-il  fait,  cependant,  qu’ayant 
avalé,  suivant  son  propre  aveu,  un  nombre  assez  considérable  de  noyaux  de  prunes 
(il  n’avait  pas  parlé  des  raisins),' ùn  seul  de  ces  corps  se  fût  arrêté,  gêné  qu’il  sem- 
pargosurar  pM-.viA&m&g  ïte  débris  de  raisins?  C’est’  là  un  fait  que  je  ne 
sfiûrai s,  .expliquer ,-let' ;j e  -regrette :  d’avoir  'dérangé  quelque  peu  les  intestins  en  les 
incisant,  et  de  m’être  privé  ainsi  d’une  explication  qui  eût  pu  miêtré  donnéë  mëut- 
etrë  parla  forme  ou  la  siluation  de  l’intestin  obstrué.  Ce  qui  'est  certain,  c’est  que  le 
corps  étranger  ne  se  trouvait  pas,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  êéè  cas  au 
mveau  de  la  \al\ule  itco-cœcalc.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  félicitai  de  ce  que  l’itfter- 
vehuon  chirurgicale  cul. été  ecarteo  des  1  abord ,  mais  je  crois  qu’il  eût  été  parfaite¬ 
ment  indiqué  d’avoir  recours  à  l’électricité,  il  est  vrai  que,  dans  le-cas  présent  rien 
U’eût  pu  rendre  la  santé  à  un  enfant  qui  était  atteint  de  carreau,,  et.  a  cette  occa¬ 
sion,  je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  Dolbeau,  éclairé  par  les  remeieneniAnU 
donnés  par  13,  famille  avait  particulièrement  insisté  sur  1  existence  de  tubercules 
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mesenteriquqg  ;  .mais  il  me  semble  plausible,  ..d 'admettre  aujourd’hui  que ,  l’état  de 
l’intestin,  et  le  siège  de  l’obstruction  étant  donnés,  un  courant -galvanique  appliqué 
sur  la  partie  douloureuse  eût  pu  faire  contracter  les  muscles  intestinaux  assez  éner¬ 
giquement  pour  déplier  l’intestin  et  pour  chasser  le  corps  étranger,  dont,  en  somme, 
le  volcraïé  ne  semble  pas'  suffisant  pour  oblitérer  complétément  l’intestin,  même  d’un 
enfant. 

.L’électricité,  dans,  des  cas  semblables,  devrait,  je  crois,  être  employée,. d'autant 
plus  (pie,  môme  dans  des  invaginations  complètes,  .on  en  a  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  (M,  Duchenne,  de  Boulogne)  ,  et  qu’il  y,  a  cependant  une  grande  différence  à 
établir  entre  l’invagination  de  l’intestin  et.  son  obstruction  par  un  corps  étranger, 
différence  qui  est  tout  en  faveur  de  cette  dernière,  En !  effet,  l’excitation  produite 
par  le  corps  étranger,  tout  en  donnant1  lieu  à  des  mouvements  réflexes  extrême¬ 
ment  violents)  doit  également  amener  la  .contraction  dé  la  tunique  musculaire  du 
lube  digestif;  contraction  qui,  si  elle  est  insuffisante  pour  chasser  le  corps  qui  l’ob¬ 
strue,  n’en  est  pas  hioins  suivie  d’une  paralysie  momentanée)  ou  tout  au  moins  de 
fatigue  musculaire. 

■  L’intestin,  dans,  ce  cas,,  joue  Je  rôle  de  tout  organe  dont  la  fonction,. surexcitée 
par  une  cause  extérieure  quelconque,  cesse  presque  complètement  quand  cette 
fonction  a  été  impuissante.  En  d’autres  termes,  les  mouvements  péristaltiques  d’un 
intestin  excité:outre  mesure,  finissent  par  être  complètement  abolis,  par  le  fait  même 
de  cette  excitation  démesurée.  L’électricité  .pourrait  donc,  dans  ce  cas,  suppléer  à 
un  defaut  d  influx  nerveux  ou  a  son  épuisement.  Il  est  vrai  que  1  excitation  produite 
par  le  ffuidé'éléèfrique  s’épuise  également,  niais  il  suffit  d’une  heure  de  repos,  et 
même  d'un  temps  moindre,  pour  rendre  aux  muscles  de  la  yie  organique  leur  exci¬ 
tabilité  au  galvanisme;  tandis;  que,,  dans:  les  invaginations -intestinales^  la  tonicité 
musculaire:  n’est  pas  sollicitée  par  une  cause  qui  peut  en  .exalter  et  en  paralyser  les 
effets,  Comme  cela  doit  exister,  suivant  moi,  dans  les  . ests  ou l'intestin  se  trouve 
obstrué  et,  par  cela  même,  irrité  par  un  coi’ps  étranger. 

3e  me  résume,  Messieurs,  en  tirant  de  celte  observation  les  conclusions  suivantes  : 

l.°  Qu’il  suffit  de  corps  relativement  petits  pour  produire  une  obstruction  intes¬ 
tinale; 

2°  Que  la  perméabilité  de  l’intestin,  aux  gaz  -et  aux  liquides,  n’exclut  pas  l’ad¬ 
mission  d’une  obstruction  intestinale; 

3°  Que  parmi  les’ symptômes  rationnels  de  la  présènee  d’un  corps  étranger  dans 
l’intestin,  l’un  des  plus  §ur8  est  l’apparition  de  mouvements  réflexes  ; 

4°  Que  la  mort  peut  être  produite  par  les  accidents  nerveux  et  l’épuisement  con¬ 
sécutif  avant  que  l'intestin  lui-même  soit  assez  lésé  pour  amener  la  mort  par  une 
cause  matérielle; 

5<>  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  une  intervention  chirurgicale;  dès  qu’il  y  a  perméabilité 
du  point  obstrué,  si  minime  qu’elle  soit  ; 

6°  Que,  en  pareille  occurrence,  l’application  de  l’électricité  serait  un  des  moyens 
les  plus  rationnels  et  peut-être  aussi  des  plus  utiles. 


OBSERVATION  D’UN  CORPS  ÉTRANGER  DANS  L’OESOPHAGE  ENLEVÉ  A  L’AIDÉ  DU  PANIER 
DE  GRAEFE  ; 

Par  M.  le  docteur  Léon  Calvo. 

Lê T6  novembre  1867,  à  dix  heures  du  soir,  jeififê appeté>.:cli8£  MP' 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  un  enfant  de  7  ans  couchésursorr  lit;  via  face  blême,,  et  affecté 
d’une  petite  toux  sèche  suivie  de  crachotements. 

Le9  parents  me  racontèrent  que,  vers  les  quatre  heures  du  soir,  l’enfant,  en  jouant  à 
■  sa  pension,,  avait,  été  poursuivi  par  un  camarade,.  Ch  que» ^  en  voulant  poussèr  un  eri,.  il,  avait 
avalé  une  croix  qu’il  avait  eu  l’imprudence  de  mettre  dans  sa  bouche.  J 

On  me  nomma  un  honorable  confrère  qui,  ayant  -  été  appelé1  avant' moi,  n’a^aii'  pas  firu 
dévoif  tenter  l’extraction  du  corps  étranger,  et  S’était  retiré  en  prescrivant  un  vomitif  qui 
n’avait  point  amené  le  résultat  espéré. 

J’avàis  à  me  demander  sbïe  corps  étranger;  dont  je  ne' connaissais,  du  resté' pas  té  vdlhme, 
..  se  tronvaiP dans  la  trachée  ou  dans  rœsopliage,.  ...  ... 

r rlMHSI^iibps  .lH  r^iraticn,'  sine 

firent  rejeter  sa  présence  dans  le  tube  respiratoire. 
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A  l’aide  du  pàlpèr,  je'  cherchai1  alors,  si,  en :  pressant  l^ènemont^nte,m^,«sJl^ion 

,  ...  _ Jj.  À.J  1.  11 _ i  .;n.,v,™ûmlrais..VBflnf  !'  n  c.miT  ;  o.l. .  on  rtffflt.  il  nlo 


sül  senîait,.sa  croix,  ei,. il  m’assure f!oue  c’était  bien,  ejie  que  je  toucnais.  'banamme 
Lit  à  açandsicris  qne,  opéeaUon ;  et,  comme  inh’étàir  prouvé  qu  il  n  y,  .avait  :mn  à 
les  vomitifs,  je  me  décidai'  à  W  à  là  'feehWché'  du1  corps  étranger;  Pour,  cela,  wlljii 
ir  de  la  pince  cotUbe  dp 1  Mé  BëtnàrqUdf  et jdu  ^ petit  paniev;  d«(  Qmefç,  ,e|,  étant 


malade  s 
demandait  l. à 

metnuiîr'deT 1 1  mnce^uffid  de^MÎ' nemiarqUày:  et  i  du>  i  petit*  panier; doi  $raefç, 
retourné  auprès!  mën1  rriatàde,’  'j’ésébffcî 1  à  trois1  reprises;  de  saisir  ,1a  prqix  f  avec  les  ,piêç4, 
mais  mes  tentatives  demeurëfèht  sans  sucbès.  -A  lai  secondé  -manœp'O, il ,mp,  sembla  cepe'n- 
dànt  que  le  :  tübrptf  avait  .glMséeritre  l'extrémité,  des  pincçs.  f,  mais,  le  troisième  essai  '  »  ayant 
amené  aucun  résultat,  je  renonçai  à  cet  instrument,  ejt?  prenant  lé  papier1  de  Gràefcp  je  le 
plongeai  jusqu’à  la  -partjfc  jpp$ejui$.  ide  .I’fiespp.liage  ;  puis,  i-anieiidilt  l’inslrtiment  mu  dehors 
sans,  trop  de  précipitation,  je  fus  assez  heureux  pour  rencontrer  le  corps  étranger, qui,, engainé 
par  le  panier,  lomlia  à  mes  pieds.  1  ‘  ‘  '  >  ,  hil  •!*>  lü-jl  ohm!  encl)  «oij 


loué  dans  le  point  ou  avait  séjourné  le  corps  etranger,  il  retourna  à  sa  pension  et'Tèprit'èi 
études. 


'  Tai  ieü!  depuis  roéea&iofl  de  revoir-  eet ,  çnfapt,.  et , j’ai  pu  ra assurer  ‘sè‘  ïrtjtjvë  bbjénrd’hui 
dans  les  mêmes  conditions iletsaii, té  .qu4avant  son  accident. 

£lUx-. 
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Statistique  annotée  des  décès  cholériques  du  quartier  de  la  folie-iéri- 

COURT  (11™  ARRONDISSEMENT)  PENDANT  LES  ANNEES' ï 865  ET1  ;  1866' ^  - 

iôo  fo|qm-gX  jjL  ;  Par  le  docteur  Gkry  père,  n  ouy  ob  jnioq  ri  A 

Médecin  de-  Tétât  civil  du  11*  arrondissement;,  memlirc  dë  la  Commission  d’hygiène'  jrftf  3*  arrondisSeihcntbetc. 

EXPLICATIONS  ET  ORSÉRYATIONS  ! 

Au  sujet  îles  Tableaux  statistiques  ei-joints. 

;  eLds^cu^e^i^jeij^pi^raies  cholériques  ont  déjà  donné  lieu  à  bien  dèsutné- 
moires  etd,es,disc,t5S^ons;;  je  h’ai  eh  Vüé,:  dâhs-  ce  petit  travail v; -ni. d'ajouter  aux 
,pi!erajiers..niide  rpRimm*  les  séc0,tiiièy  v'  riiâTs  il'nTa  semblé  qu’une  statistique  .cpflipa- 
:  ratfôe^iSijeipuls.ïu^prW^  airi^i ^  déë! d^élix  éjpidéinie&  de  1865 -et  1866-ne  serait  .pas 
- r-sarifijinjtéïl^iqti,.  J>,9qr  rcaïi§0r  pià perfèëè^  j-ai  établi  üné  statistique  .éiacteiAçSilaiis 
que  j’ai  été  à  mémo  d’observer.  ,  .  -  g  ■  '--  n  wonon  rnufb 

Prise  isolément, ,|a  statistique  .nécrologue  d’un  quartier  ne  paraît  pasal’un  grand 
•rnbérêt,  mais  elle  en  .acquerrait  un  Irès-récl  si,  faisant'  pour  chaque  quartier  d’ar¬ 
rondissement  ce  qu’pn  fait  p,our  cpux-ci  dans  leur  ensemble,  on  en  faisait  ensuite 
une  étude,  coopérative;  ou  pourrait  ainsi'  j ngdr  d’iin'e  'manière  plus  précîso  les 
inlluençes.diversLes  fîe  1’aisa.nc‘o  relative' des1  professions  et  d'n  genre  de  vie  des  habi¬ 
tants,  ainsi  que  des  conditions  hygiéniques  générales  et  particulières,  de  chaque 
quartier. 

T  “S-faits  ,chiffÉëà;tlÿ^tdÜtéS-! I^b*  statistiques1;. et  jeg  plus 

violumes  il  njy,  a  ordinairèment  què  d'es  chiffres,  même  pour, l’auteur  de-i’ou- 


181  ^ffiQh^âYces  spéciales  que  se  rattacloM  . aichacqn.idleus.  -  t 

.€  est  dans  pqp  conditions  qu’est  faite  cette  statistique  :  elle  ne  contient  pas  des 
-  'ehifliiesmoobw^'  'jm%  é.éuN  aW$i#kfife  s'ont-  authentiques;;  ;  jei  ipuis  .même, -dire 
.officiels,  ;$t  Wfrüétidôs'i  de  lai  Commission!  ^statis¬ 

tique  des  hôpitaux  qui'  dit,  dvèh  ■raison:,  éjiie  'ié  l'exaetitude  -dJeb  tdodinéesiagquiRés  est 
.- plqs„à désirer  que  la  muUiplicitë'de'rësultats’in'certai'iiç'.  »  i  ou  ôjô  .’.jj  '  "• 

Dans  Un'Wavàm  dë; là' hiituTe  dh'cetuii-ei pii  me  parqît  opportunode  dpppeîvd’abord 

(1)  Ce  travail  a  été  lu  h  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  sa  séance  du  u  nnvemhi  a  „♦ 

imprimé  par  décision  de  la  Société.  uvemme  et 
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une  <Jç^çi*i!p^on  sfiéëincte  dti  qwaMiep  -dans  lequel  ont- été-, recueillis  les  éléments 
idaptill  :^;çq^ppse  ;/je'fqM  fèiPàrqitet,;  Aussi1  qu’il  n’est. question  ipi  qqe  des  décès 
cholériques  a;  domicile.  ' 

Le  Quartier  de  la  Folie-Méri cqürt  appartient  àü;  l'if  arrondissement  municipal  de 
Paris;  d’aprèà  le  recensement de  1 861 , '.celé àrrondifeséttieétt;  aiait  klérs  üne  popula¬ 
tion  de  126,000  habitants  ;  ;le  .'quartier  dont  je  m’occupe  comptait!  à  cette  époque 
33,500  liabilanls.  Le  recensement  de  1866  donne  149,641  habitants  pour.FàWôn^à- 
,  sejpent,.  et  41,456  poiPTë:  quartier  de  la  Folie-Méricourt. 

Comme •  rarrondissèm.ent  dont  il  relève,  le  quartier  de  .la  Folie-Méricourt,  pris 
dans  son  ensemble,  représente  un  carré  long,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  du 
sud  au  nordp mais  il  n’y  a  guère  que  deux  grandes  rues  qui  soient  à  cette1  exposi¬ 
tion  dans  toute  leur  étendue,  la  rue  ôberkampf  a  l’est  et  le  faubourg  du  Temple  à 
:  l'Ouest:  o»  zio-o  ifj îj  pi  jr,  f.j  0j,  ..  ,  W  ♦'jahu.q  ai.rrsq 

Il  est  important,  avant  d’énoncer  les  chiffres  afférents  à  ces  deux  rues,  de  faire 
remarquer  que  chacune  d’elles  n’appartient  que  par  un  ,coté, au  quartier  de  la  Folie- 
Méricourt;  leè  numééôs1  pairs  de  là  rue  Oherkampf  sont  du  quartier  Saint-Ambroise, 
et  les  numéros  îüf airs"  dù'fdübôiufg  dü  Temple  servent  de  linrite  à  l’qsi  au  10«  aiaon- 
.dissempnt  qyuisappar]|i,ennent.  -  -  .4of)rxi3 

.  La  rue  d’Àngoulême  est  âussj,  à  partir  du  boulevard  du  Temple,  une  rue  longitu- 
-dinala^mais  elle  ne  s’étend  pas  à  toute  la  longueur  du  quartier,  elle  s’arrête  à  la 
hauteur  de  laTrue  Samt-Maur.  Cetfe  dernière,  qui  est  la  plusvlongueoles  rues  trans¬ 
versales  du  quartier,  traverse,  âvant'çelui  de  la  Folie-Méricourt,  le  quartier  Saint- 
Ambroise,  et  va  finir  dans  le  10e  arrôndissèméftt'.  f  ’ 

•  (.r^Lesiautfes.pups,  çq,p),iis  grand  nombre,  sont  d’une  étendue  bien  inférieure,  et,  à 

peu  d’exceptions  près,  toutes  ‘transversales,  et  orientées  pâr  conséquent:  de  l'est  à 
l’ouest.  1  '!  '3  T  \f)  \r  1*1  {nS'fTS3?“UU'0}ÎHt  '"Ji  ;  I/UU1 

Au  point  de  vue  topograp)fffup,rlifflitpan,nQrdiet  à  son  sommet  par  le  boulevard 
>  dfeBel leville,  cqtprjmpair,  et^u,  sud,  à  sa  base,  par  le  boulevard  du  Temple,  côté 
pair,  le  quartier  de  ïa° Folie-Meriebürr’el^fôMb^^^ pttèinfe  ta-paattie Taq*lus 
élevée  est,  comme  nous/  <vefions:4p.  nord,  vis-à-vis  Belleville  et 

Ménilmontant,  dqçjjigr  versant, du  pïan  élevé  dés  nùuës  Chaumont,  il  vient,  par  une 
pente  assez  prononcée  encéré!ijd§qu^tfhbüîêVàfd’fficha.rd  Lonoir,  finir  au  boulevard 
du  Temple;  j;  ..  i,  *  ......  ;  ,  ;  , 

;  ’L- aération  de  ce  quartier  est  généralement  bonne,  et  sous  le  rapport  de  la  salu- 
brilé,  les  nouveaux  boulevards  et  surtout  celui  qui  a  si  avantageusement  remplacé 
lè  canal  Saint-Martin,  auraiqnt  du  porter  Igs (habitants  à  votèè  une  adresse  de  remer- 
1  ciments  à  M.  le  Préfet  et  au  Conseil  municipal  de'la’Seihe  poiir;  lès  avoir  dotés 
d’améliorations  dont  ils  ne  comprennent  peut-être  pas  assez  l’importance.  Pour  moi, 
i !(Wl ■sdfeiè:p3âmerd«PP'ia|>ppde^ ^yapjta^çç  par  profession,  et  d’en  jouir  par  posi- 
)  lion,  je  profite  de  cette  occasion  pour  adresser  mes  écmércîments ,  bien  faibles  par 
leur  isolement,  mais  bien  sincères  dqns  leur  expression,  à  M.  le  Préfet  et  a  ceux 
!  qui  ont  concouru,  &  la  réalisqjiqnffp  pel'lg  belle  et !  Sàluiàire  transfortetion tbm  n 

Pour  mettre  tout  de  suite  mes  collègues  au  courant  de  la  table  générale  que  j’ai 
i  l’honneur  dateur  présenter, i je  dirai  qu’ plie  comprend  quatre  tableaux  principaux, 
et  que  ceux-ci  se  subdivisent  eux-mêmes  par  des  colôrines  spéciales. 1  1  ■  ;a)ir«j 
hj  ;Lé  tableau'  n0  1  donne  le.  chiffre,  quotidien,,  des  décès  cholériques  du  quartier 
depuis  la  première  invasion  (9  octobre  18(3(5,)  jusqu’au  dernier  décès  épidémique  de 
■  t’annéé' (l4  qctobrc).  Il  contient  aussi  L’gga  des  dpcédés,'te  ;  chiffre  relatif  de  la  diar¬ 
rhée  prodromique  <et, celui  du  rapport  des  (Jécp's  avec  ta 'durée  de  l'épidémie. 

Je  rte  dois  pas  laisser  passer  l’occasion  dp  consigner  ,ici ;  une  remarque  importante  : 
c’est  qu’à  l’encontre  des  médecins  anglais  et  d’un  honorable  académicien  français, 
mes  observations,  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  d’accord  en  cela  avec*  les 
savants1  rapports  lus  par  M.  le,  docteur  Besnier.à  la  Société 1  médicale  des  ! hupi- 

•  taux  j  tendent  à  établir  que;  la  diarrhéepvéïpqhitpire  !  jr  an!'  pàs  Ta  êéffl'è  Igéneràlé,  puis¬ 
qu’elle  n’a  été  notée  que  dans  le.  lieras  des, cas.  ,  '  1  1  '  1  m  ; 

Y.  71.  Le  tableau  n<*  1  présente  un  cap,  ,%spe?; exceptionnel' pour  qu’il  mé  paraisse 
utile  de  l’indiquer  ici. 


ayant;  été  de  65  jours,  il  yj 


TABLEAU  STATISTIQUE  DES  DÉCÈS  CHOLÉRIQUES 

"Du  quartier  de  la  Fçlie-Mérico^rt  (XIe  arrondissement),  pendant  les  Épidémies  de  48$5  et”  de  |8è6' 
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A  la  colonne  des  âges  figure  un  mort-né  :  c’était  un  foetus  de  7  mois;  ta  mère 
était  au  huitième  jômj  d’une  violente  attaque  de  choléra,  qui  cependant  ne  fut  pas 
suivie  de  mort;  quant  au  fœtus,  il  était  couleur  lie  do  vin,  et  présentait;  avec  la 
cyanose  générale,  l’excavation  des  yeux  et  un.  état  grippé  delà  surface  du  corps,  : 
sans  .aucune:  altération  cadavérique;  sa  mort  hè' datait  que  dé  peu  do  temps;  mais  :  I 
il  était  né  sans  vie. 

Le: deuxième  tableau  contient  les  renseignements  analogues  pour  1866. 

Les  troisième  et  troisième  bü  réunissent  les  documents  communs  aux  deux  'éjüi'-t  " 
démies;  ils  présentent  d’abord  l'état  comparatif  des  déoèsidè  chaque  rue;  avec  l’Orie'h-  c 
latidn  decelles-ci  pour  les  deux;années;  ils  donnent  ensuite  le  chiffre  dès  décès1 
par  étage;  puis  les  professions,  et  enfin  la  durée  de  la  maladie,  dans  chacune  des 
deux  épidémies. 

.l’indiquerai  dans  le  texte  tes  maisons  dans  lesquelles  onbfeu  lieu  plusieurs: décès. 

Qu’il  me  soit  permisy  avant  d’aller  plus  loin,  de  faire  ici  une  espèce  de  profession 
de  foi  . 

Bien  que,  pour  la  clarté  de  mon  travail,  j’aie  noté  séparément  les  deux  épidémies 
de  1865  et  1866,  je  n’en  admets  en  réalité  qu’une  seule,  celle  de  1865,  la  seconde 
n’ayant  été  que  la  continuation  de  la  première;  car,  avant  cette  recrudescence Je 
choléra  n’avait  pas  disparu  complètement  de  France,  pas  même  de.  Paris. 

Le  premier  décès  cholériquedu  quartier  de  la  Folie-Méricourt  a  eu  lieu  le  9  octo¬ 
bre  1865,  et  le  dernier  cas  le  14  décembre. 

L’épidémie  a  donc  duré  65  jours,  pendant  lesquels  il  y  a  eu  76  décès  cholériques, 

—  en  moyenne  1  décès  1/6®  par  jour. 

Comme  dans  les  épidémies  de  1832  et  de  1849  ,  dès  que  l’épidémie  a  été  bien 
déclarée,  les  dix  premiers  jours  ont  été  les  plus  meurtriets,:  bien  que,  dans  son 
ensemble,  l’épidémié  ait  èu  une  intensité  bien  inférieure  aux  précédentes.  ' 

Le.  tableau  .ci-joint^  qui  est  un  relevé  par  dizaines  dejoursdu  chiffre  des  décès' 
cholériques  et  autres^  du  11e. arrondissement  tout  entier,  pendant  la  durée  de  l’épi- : 
démie,  mettra  .facilement  à  même  d’en  apprécier  les  diverses  phases.  '  1  . . ! 

RKLF.Vi5,  PAR  DIX  JpURS,  DES  DÉCÈS  CHOLÉRIQUES  ET  AUTRES  QUI  ONT  Eü  LIE«  DANS; 

LE  11e  ARRONDISSEMENT  PjBJfpAjST.  L’ÉPIDÉMIE  DE  1865. 


.  fiiôiil  i  Déeès  Décès 

Total. 

—  Du  3  au 

10.  .  . 

37 

(du  1"  au  Ip) 

138 

175 

Du  11  au 

20.  .  . 

132 

133 

265 

Du  21  au 

31.  .  . 

84 

119 

203 

Total  du  mois. 

.0*  253 

390 

-OÛuC 

643 

.  —‘  Du  1"  au 

10.  .  . 

31 

104 

135 

Du  11  au 

20.  .  . 

27 

70 

97 

Du  21  au 

30.  .  . 

.  16 

89 

'  105 

Total  du  mois. 

•?îi:  .  74 

263 

337 

i.  Du  1er  au 

10.  .  . 

6 

;ui  '  76 *  ‘ 

82 

Du  11  au 

20.  .  . 

13 

111 

.  124 

!  Du  21  au 

31.  .  . 

4 

109 

1  113 

Total  du  mois. 

•  .  23 

296 

319 

Total  général . 

350 

949 

1,299 

Le  premier  décès  cholérique  de  l’arondissement  a  eu  lieu  le  3' octobre- 
lors,  jusqaes  et  y  compris  le  8,  H. n’y  a  eu  qu’un  décès  épidémique  par  jour  •  \ 
9  au  24,  il  y  a  eu  au  minimum  10  décès  Chaque  jour,  excepté  quatre  jours 
13,  14  et  23;  les  deux  jours  qui' én' ont  eu  le  plus  grand  nombre  ont  été  lé  ’i 
22,  qui  en  ont  donne  chacun  19.  -  i  .  ;1 

En  novembre,  il  n’y  a  plus  de  journées  à  10  décès:  les  10  19  et  90  m,;  a 
jours  les  plus  chargés,  n’en- comptent  que  5  chacun.  ’  ■  m  ‘  '  s 
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IL  y  a  eu,  dans  ce  mois,  trois  jours  sans  décès  cholériques,  les  11,  29œt,30. 

En  décomhre-,  il  y  a  eu  dix-sept  jours  exempta  de  décès  cholériques. 

Quelque  attristants  que  soient  ces  relevés  par  leur  nature,  il  n’en  ressort  pas 
moins  une  consolation  poulr  l’avenir  :  c’est  qu’ils  attestent  d’une  manière  authen¬ 
tiqué  la- diminution  d’inténsité  qu’ont  présentée  les  dernières  épidémies.  Il  est  im¬ 
portant,  en  effet,  de  faire  remarquer  ici  que  les  décès'  cholériques,  sans  être  plus 
nombreux  toutefois,  n’ont  égalé  les  décès  ordinaires  que  pendant  une  seule  période 
de  dix  jours,  du  11  au  20  octobre;  tandis  qu’en  1832  et  1849,  il  y  eut  des  mois 
entiers  où  la  mortalité  cholérique  était  devenue  .l’ordinaire.,., 

J’ai  dit  plus  hatihque  dans  cette  épidémie  cholérique;  comme  dans  celles  qui  l’ont 
précédée,  les  premiers  jours  avaient  été  les  plus  meurtriers  ;  je  vais  prouver  tout  de 
suite  la  justesse  de  mon  assertion  par  des  faits. 

Pendant  les;  vingt1  derniers  jours  d’octobre,  c’est-à-dire  pehdant  les  premiers 
jours  de  l’invasion:  épidémique  dans  le  quartier  .de  la  Folie-Méricourt ,  il  y  •  a  eu  54 
décès  cholériques,  dont  34  pour  les  dix  premiers  jours;  tandis  que  la  seconde 
décade  n’en  compte  que  20. 

\  part  quelques  exceptions  journalières,  la  décroissance  est  progressive;  ainsi,  le 
mois  de  novembre  ne  compté  que  19  décès,  dont  12  pour  lés  dix  ‘premiers  jours ,  4 
du  11  au  20  et  3  du  21  au  30. 

Décembre  marque  pour  mon  quartier  la  fin  de  l’épidémie;  et  n’a  eu  que  3  décès 
cholériques. 

Choléra  de  f@®«. 

Efe  premier’ ca’s  dé  chôléra  suM  de  mort,  dans  le  quartier  de  la  Folife-Méricourt,  a 
eu  lieu  le  18  juillet;  mais  le  premier  décès  cholérique  de:  l’arrondissement  date  du 
14,  et  fut  précédé  dé  2>  décès  par  chôlérine  siufvenus  le  ^’etlé'lS.  - 

Pouvant  tenir:  compte  des  décès  par  cholérine,  aussi  bien  que’dcoeux  par  choléra, 
je  donnerai  un  résumé  par  dix  jours  des  uns  el  des  autres,  et  mettrai  en  regard  lés 
décès  non  épidémiques  ;  dans  lé  réshmé  général  de  la  mortalité?  dè  I Arrondisse¬ 
ment  pendant  la  période  épidémique  de  l’année  1866.  L’épidémie  a  duré  soixante- 
dix-sept  jours,  et  a  donné  73  décès,  à  peu  près  un  décès  par  jour.  Les  tableaux  nos  3 
et  3  bis  ci-joints  contièhn'entuh  ensemble  dëf  détails  è'ét’  Lnùtilé  dé  reproduire  ici. 

(Choléra.  Cholérine.  Ordinaires.  Total. 


Mois  de  juillet.  —  Du  12  au  21.  . 

36 

13 

89 

138 

Du  22  au  31.  . 

79 

.  .,!Ù, 

;96 

:  ,181 

Totaux.  * . . 

.  115 

19 

2  .185 

319 

Mois  d’août.  —  Du  1er  au  10.  . 

79 

8 

108 

195 

Du  11  au  20.  . 

56 

-■  !l 

•102 

162 

Du  21  au  31.  , 

50 

:,,5 

?  95 

150 

Totaux.  .  . . 

.  185 

17 

305 

507 

Mois  de  septembre.  Du  1er  au  10.  . 

10 

1 

77 

88 

Du  11  au  20.  . 

19 

1  A: 

87 

107 

Du  21  au  30.  . 

21 

2 

86 

109 

1  Totaux.. . . 

50 

.  !  jfjC 

250 

304 

Mois  d’octobre.  —  Du  l*r  au  10.  . 

.  5 

2 

74 

81 

Du  10  au  20.  . 

.  3 

0 

88 

91 

Du  20  au  31.  . 

3 

0 

83 

86 

Totaux.  .  ...... 

.  11 

2 

245 

1  258 

•  Total  général  .  .  .  . 

.  361 

42 

985 

1,388 

11  est  aisé  de  vèir,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  tableaux  n«s  1  et  2,  queles  épi¬ 
démies  de  1865  et  1866,  malgré  qu’elles  aient  régné  pendant  deux  saisons  différentes, 
l’une  en  été,  l’autre  en  automne,  ont  eu,  sous  beaucoup  de  rapports,  une  grande 
similitude  dans  leur  marche,  leur  durée,  leurs  effets;  mais  en  y  regardant  de  près, 


540 


L’UNION  MEDICALE. 


et  eu  analysant  les  détails,:  on  trouve  des  dissemblances  Qui  doiven t  être :  signalées'. 

En  examinant  le  chiffre  mortuaire  dm  choléra  dans  chaque rdè,  bous  voyons  tittU* 
a  rété  très-variahie  .  les  deux  années,;  là  fUe  des  Trois-fBonies  QUi,  en 
1865,  présentait  le  chiffre  le  plus  élevg  (il),  n’en  a  eu  que  2  en  1866  II  y  a  moins 
de  différence; entre,  les  .deux  années  pour  la  rué  Obefkàiiipf,  qui  a  -lé  plns-  grpnd 
nombre  de  décès- en  1866  (12)*  mais  qui  en  avait  9  en  1865. 
s:)  Au  point  de  vue  ,de:la  durée  de.  chaque  maladie,  la  terminaison  fatale  a  été  plus 
prompte  en  1866,  puisque,  en  celte  môme  année,  40  décès  ont  eu  lieu  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  1!  invasion  ;  tandis  que ,  dans  le  même  espace  de  temps,  11  n’y  en  a 
ou  que  31  pour  1865.  dont. le  chiffre  morluaire  épidémique  est  cependant  un  peu  plus 
élevé.  10  °b 

rro  Les  âges  présentent  bien  peu  de  différence  entre  les  deux  années:  on  y  trouve, 
au  contraire,  une  similitude  digne  de  remarque  :  1»  dansée  .chiffre  de  la  mOétàlilé 
pour  la  période ,  de  1  à,ù  ans,  . et  2»  l’immunité ,  pouràinsQdfre  ,pour.  celles  de;  £  là 
20  ans.  —iCes  quinze,  années  ne  figurent  dans  le  tahleaü  général  que  pour  12  décès, 
dont  6  pour  chaque  épidémie .  P  . '  '  1 

Les  professions  n’offrent  rien  à  noter,  lg.  quartier  ri  'ayant  au  curie,  ’agg?bmé'ratiôn 
d’industries  identiques  ni  spéciales;  les  journaliers  fournissent  un1  chiffre  assez 
élevé,  mais,  ces  gensda  n’ont  pas  d'occupation,  fixe,  il$.  travaillent  où  ils  trouvent  de 
l’ouvrage,  et  vivent  comme  ils  peuvent;  c'ést-à-dire  ihaV;ldël‘ùrüfeMMèhiff‘ré)eSt<pOür 
la  colonne  sans  profession,  et  se  rapporte  à  des  vieillards  ou  à  des—féihmé&iïie 
s’occupant  queJ; de  leur  p,|nage.  Je  dois^cypendant  noter  les  2  cas  de  choléra  chez 
des  tourneurs,  c’étaient,  des  tourneurs  en  cuivre;  et  en  raison  de  certaines  opinions 
émises  au  sujet  du  traitaient  par  le  cuivre,  cés -détiX'  cal  sohtwune  importance  spé¬ 
ciale  et  mérifcnt  d’être 'jhentionnés.  :  '• 

Pour  les  étages,  ce  sqht  les  “trois  premiers  qui  fournissent  lè  plus  de  décès,  le 
premier  surtout;  et  tout. d’abord  Célâ  paraît  contradictoire  ;  là  location  de  ces  étages, 
étant  d’un  prix  plus  é||vé,  suppose  qdh's’' Û’aîàdhëè  chez  céüxfqui  les  occupent; 
mais  il  m’y  a  Ià.miiciinc  conMdjctifm,  et  ce  fah:!Vièiit  au  cbnfraire  confirmer  les 
données  acquises.  ,a  ,  f  l  -r 

Les  locataires  des  autres  étages  pouvant  à  peiné  subvenir  à  leurs  besoins  en  temps 
ordinaire,  dès  que  la  maladie  vient  arrêté-  la  source  productive  du  travail,  comme 
en  général  ils  n’ont  jpas 'â^ebonomies,  ils  vont  à  l’hôpital  demander  à  l’assistance 
publique  des.  soins  qu’îlë  ne  pourraient  avoir  chez  eux ,  et  portent  ainsi  un  contin¬ 
gent  à  la  feuille  mortuaire  nosocomiale;- tandis  que'- lés  locataires  des  premiers 
étages,  étant  soignés  dghs  leurs"  familles,  figurent; ‘k  eas.échéant,  dans  les  décès 
à  domicile.  V  rh  .  .iqcrjmJ'iddo  ouîi 

On  pourrait  objecteqjqu’en  Compensation  à-ce  que  je  viens;  dénoncer,  les  étages 
supérieurs,  étant  plus  prés,  doivent  par  cela  même  etré  plus  salutaires  :  l’objection 
est  plus,  spécieuse  -que^iste.  c  *  *  *  “  .su/noiuop-aio'iT  aeh  agneau*! 

Il  est-vrai  que  les. itagesjé lèves’  h’ontpas1  â)î(Mfti#  leë^éMânations  de  la  rue; 
mais  à  Paris;  les ?soinshygiéniquesHp^é|;ie.u^  sont  tels  qu’à  cet  égard,  les  étages 
jjJnfçrieurs, mêmes  ont  rarement  à  se  plaindre  ; '  il  n’y  a  donc  là  aucune  cause  d’insa¬ 
lubrité  pour  eux  ;  tandis  qu’au  contraire,  par  suite,  de  l’étal  a^rjçré  de, l^iygiène  inté¬ 
rieure,  les  étages  les  plus  élevés  sont  ceux  qui  ont  le,  plus  à,  souffrir  des  émanàtj.ons 
qui  se  dégagent  de  chaque  palier  des  étages  inférieurs,  , 

Quant  aux  appartements  situés  sur  le  derrière,  ils  ne  sont  , pas  toujours  dans  de 
bonnes  conditions: 'lie'  récrivant  ordinairement  le  jour  ,et i l’air, joug, par', p  petites 
:  j  cQpps^mprispqnées  dans  de  hautes  murailles,  ils  sont  en  grande  partie  mal  aérés 
e-.pl  peu  éclairés  ;  les  étages  inferieurs  feont  plus,  exposés  que  les  .Autres  à’ux  émana- 
v  tipris  nralsaities,1  infeëtès  Quelquefois',  qui  .  se  dégagent.  ;  des  enygttp  d,es  plombs, 

,  d’immondices  déprisées  et  oubliées  dans  la  cour,  d’eaux  croupies  séjournant  entre  des 
payéspal ,  jgmts,  ‘ rid;  praveïiàrit’  de  caniveaux  et  gargouilles , mal  entretenus,^  V 
qc  ù  Eu.faison  d’un  tef  étaLdc  cpses^lt  n’est  paS  rare  de  voir  le  prix  de  location  de 
g,  ces.  appariements  S  etever  aVed  lès  etàges  du  premier  au  troisième,  nuelouefuis 
quatrième1-  aüssi  faut-il  ici  prendre  en, ordre  inverse  des" considéra¬ 
tions  que  yexpùsàis1  fout  à  l’heuté  Strr.  l’ais&nce  relative  ides  ioca  Sces  JffiCe 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  chiffre  des  décès  des  premiers  étages.  ' '  ^ 

Il  y  a  plus  :  à  dater  du  quatrième  étage,  les  appartements  sont  en  général  divisés 
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en  logements  dans  les  quartiers  d’ouvriers  :  de  deux  pièces  on  en  fait  trois;  les  pla¬ 
fonds,  sont  plus  lias,,  les  fep.ê.li;e§  ont,  moins  de  hauteur;  moins  spacieux  encore,  les 
idinquième, pt^ixièpiÇjé^^j pei pnt plus^ue  icfâ'  chàrùbrès  et  cabinets  mansardés 
/où  l’np  gçift.on  hiver,  on  étqufïp,  en  elë  ;  et  lès  fûiiiillës,  loiti  d’être,  selon  les  lois  de 
iihÿgiefte^en  proportion  r^^àSihiafifâtë lè  logement;  sont, 
H’ègiei  générale,  plps,  norril;i,’cuses  que  celles  des  appartements.  ,  :  ,  ,  v. , 

Ce  que  je  viens  d  énonce;’  ne  me  paraît  pas  susceptible  de  contestation.  C’èst  un 
fait  regrettable,  mais, quO^O  s!  j’ose  m’exprimer  ainsi,  la  confirmation  de  la  loi 
-naturelle,  en  vertu  de  laquelle,  les  êtres  animés’ procréent,  d'autant  plus  iqqeui’es- 
pèccxî&lplus.^ppsep  aux  caus,es  destructives.  Les  petits  oiseaux  cl  les  petits  mam¬ 
mifères  opposés  aux.grapdps.espècesd’animauxne.sêht-ilspàslapreüve  justificative 
de  ce  rapprochement,  qui  nie  dispèflseld’abdrdèrdi’düféèsicadsesadhére‘ntèë  amréar 
,^(ftOfdép^>jrad)J^^|,  r£g$g  stjypm,4’jhùi.?.  .  t  .-r/nio 

,  .  J'ai  nplé  l’çxEQ^dion  des  rues;  mais  je  ne  Vois  la  aucune  donnée  spéciale  dont  on 
puisse  tirer  quelque  déduction. 

-,  ^iuant|à,,lçi  question  dé,  fa  contagion,  je  n’entreprendrai  pas  de  la  discuter,. et,  je 
dirai  ici  ce  que  je  disais  a ''’Ta’Kocfétê''dérrttiëàèciW';dë  Parlé;  dans- -la  séance  ,  du 
né  fr  Ipyélgudjmi^.,; ,  <*  UJjnnre  n’est  pas  venue  ençoreipbür  '  dvoir  dei'-*opiniohs  pré- 
s  fi.  .cises,  pt^uffjsapiinenf  motivées  sur  un6  qpestfoh  si  grave.  » 
ah  jCepoudgCiti,  croyapt  , utile  ,de  do, nqer  thus  les  renseignejhents  que  mes  fonctions 
nJB^îbbWBS  même  dp  rcqüejUjr,  je  signalerai  les  maisçris  qui  ont  eu  plusieurs  décès 
cholériques. 


Rue:  des  Trois-Bornes. . . 

Même  rue . .  ... 

Rpe-Gambey.  .  .  .  „ . . 

Rue  Muret.  ............ 

Boulevard  du  Prince-Eugène.  ... 
Faubourg  du  Temple.  ....... 


Rue  de’Crussol.  »  .  *  >  .; . 

brRue  Fatid-Mériconitt:.;:^  .- . 

’  ;Rue  de  Nemours. 

Rue  Oberkampf. ........ 

■  Même,  rue  >;  .&■ {tofj 
uMnef  de-l’Orillon 
Passage  des  Trois-Couronnes  . 
■'  Faubourg  du/Ternple.  .  .- 


On  a  généralement  regardé  l’épidémie  de  1888  comme  ayant  plus  d’intensité  que 
1  céiiê  d'e'  1865;  Lr  du'réé  comparative,  que  j'ai  donnée  ,dçs  cas  mortels  des  deux 


l i(irs  on  |)1  iis. 

En  1885  comme  en  1888,  mais  dans  celle  dernière  année  surtout ,  presque  tous 
Mêüdéc’és  mdlrrp'les  d'une1  maison  ont'cu  lieu  le  même  jogprpênt  et  la  même 
famille  ‘C/dé'fâitsme * unili lent- ils  pas  en  faveur  de  la  transmission  en  temps  il'epi- 
clémië? Et  j’ittèista-sur ces  deux  mots,;  car,  en  temps  orcfiruiife,  j'ai  m®|,‘céfe  de 
fctoélérd  sipioràdiqite;  imaiSi  isplgs;  ji,l <jî,’y* I 

,rn  1  B^jtftitemi!  encor'e,  :  comme,  caractérisant .  l’dpidppije  de  1866  tMI  jMaWüé  frap- 
'•^iMïè'h^le^^tievpeii^ankr'sa.clurée,  j’m;,ep  à  rçppgtâj^f;  dps.  cas  dé, décès  dïezMes 
l 'perdolines -arrivant,  de  I ’étrariger  ou, de  la  proviqqe.çn  bien, plus 'Mtidj nombre  cfu’en 
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Un  rapprochement  sUcCirtCt  éntftr'ic  chiffré  mortuaire  epidemique  du  quartier  et 
celui  de  l’arrondissement  doit  naturellement  trouver  place  ici,  au  double  point  de 

vue  du  total  relatif  dessertes  de  chaque  jour,  et  du  rapport  de  celles-ci  avec  la 

^°La  mortalité  cholérique  du  quartier  a  été,  en  1865,  de  2  à  peu  près  pat*  1 ,000  habi¬ 
tants  ;  elle  a  été  de  2  1/3  par  1,000  gour  1  •arrondissement .  qui  a  eu  lin  total  de 
350  deéès  èpidémiquès . 

Il  y  a  en  pour  le  quartier  un'  décès  et  1  / 1 0«  par  jour  en  moyenne ,  et  pour  1  arron¬ 
dissement,  5  1  /22e . 

En  1866,  la  iriortMité  èliolériqüe  du  quartier  est  d  uh  peu  moins  de  2  par  1,000: 
elle  est  de  2  1/3  et  une  fraction  par  1,000  pour  l’arrondissement. 

Le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  n’a  pas  compté  tout'à  fait  un  décès  pat  jour; 
l’arrondissement  en  a  eu  4  3/4  (il  y  a  eu  361  décès 'cholériques). 

Qu’on  envisage  la  mortalité  des  deux  épidémies  dans  le  quartier  auquel  je  suis 
attaché,  ou  dans  l’arrondissement  tout  entier,  après  le  rapprochement  des  chiffres 
que  je  viens  de  faire,  on  est  frappé  du  peu  de  différence  qui  existe,  entre  la  mortalité 
des  deux  années. 

Il  est  un  point  cependant  par  lequel  le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  doit  fixer 
Ÿ attention  :  c’est  qu’étant  plus  peuplé  que  les  quartiers  Saint- Ambroise,  et , Sainte- 
Marguerite,  il  a  eu,  surtout  en  1866.  une  .mortalité,  épidémique. .inférieure \à.',$lle 
de  chacun  d’eux. 

Le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  a  11,000  habitants  de  plus  que  le  quartier  Saint- 
Ambroise,  8,000  (je, mpins  que  celui  de  la  Roquette,  et.  1 2,000  de  plus  que  celui  de 
Sainle-Marguerile. 

On  né  peut  constater  un  tel,  résultat  Sans. en  rechercher  les  causes,  et  ces  causes, 
on  les  trouve  surtout  dans  la  loi  commune  à  toutes,  les  mortalités,  épidémiques  ou 
autres,  à  savoir,  les  privation^  et  les  excès,  qui  sont  trop  souvent  le  genre  dé  .Vie 
des  classes  peu  aisées,  et  surtout  de  l’indigence  ;  .ces.  deux  classes,  passant  fréquem¬ 
ment  par  ces  alternatives,  sont  de  bonne  heure  débilitées ,  affaiblies  ;  dans  cet  état, 
elles  sont  ;des  yiotimes  ;  désignées  au-  .premier.,  choc  épidémique,  et  viennent  (.ainsi 
justifier  l’axiome  :  '0ùi  .$<$$(4$  est,  proximus  ad  morbum. 

Peut-être  la  position  topographique  du  quartier  de.  la  Folie-Méricourt  lui  donne- 
1  -elle  quelques  avantages  sur  les  autres;  mais  je  crojs  pouvoir  assigner  cet  avantage 
à  deux  causes  principales  :  à  l’aisance  relative  de  ses  habitants,  et  surtout  à  çe  que 
la  population  y  est  moins  agglomérée ,  conséquence  logique  de  la  première  cause  ; 
et  de  là  cette  déduction  tirée  des  faits  mêmes  :  c’est  qu’il  en  est  dès1  quartiers 
comme  des  arrondissements,  et  que  même  en  temps  d’épidémie,  les  plus  pauvres 
sont  les  plus  atteints.  "  ' 

J’ai  parlé  plus  haut  des  améliorations  du  quartier  de  là  Folie-Méricourt ,  au  point 
de  vue  de  Fhygiëne  extérieure  ;  jq  crois  que,  même  au  pointde  vue  de  l’hygièüé  du 
domicile,  ce  quartier  est'  au-dessus  des  autres,  mais  il  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer  à  cet  egard.  Dans  la  presque  totalité  des  maisons,  les  lieux  d’aisances  placés 
dans  l’escalier  son t  . à  fosse  béante,  les  urines  n’ont  pas  toujours  un  écoulement 
suffisant,  l’air  y  manque  ou  ne  se  renouvelle  pas  facilement;  ils  sont  mal  tenus  et 
répandent  à  l’intérieur  des  émanations  quelquefois  repoussantes. 

Les  plombs  placés,  en  dedans  des  murs  reçoivent  . souvent  des  matières  auxquelles 
ils  ne  sont  pas  destinés  ;  des.  oiseaux ,  des.  chiens,  des  chats ,  des  cochons  d’Inde, 
viennent  encore  vicier  l’air  du  logement  au  préjudice  de  la  famille. 

,  :  A  propos  du  logement,  j’ai  déjà  dit  que  dans  ceux  de  la  classe  ouvrière;  la  quan¬ 
tité  d’air  est  trop  souvent  en  raison  inverse  du  nombre  des  habitants;  mais  de 
plus,  il  est, à  ce  sujet  des  faits  qu’on  ne  saurait  trop  signaler  ;  c’est  que  quelques 
propriétaires,  et  surtout  cet  câpre  intermédiaire  connu  sous  le  nom  dé  principal  loca¬ 
taire,,  osent  faire  des  logements  de  taudis,  qui  ne  devraient  servir  que  de  resserres 
Oii  tout  au  plus  de  niches  a  chiens. 

J’ai,  dans  mes  rapports  à  l’état  civil,  signalé  plusieurs  faits  de  ce  geiiçe-  i’ai  éga¬ 
lement  rioté  dqs  cds  semblables,  dans  des  inspections  domiciligirès  faites  pendant 
l’épidémie,  comme  membre  de  la  commission  d’hÿgièrie  dii  troisième  àrrohÜissémeni 


qu  a  reçue  la  première. 
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observations  météorologiques. 

Choléra  lia  fl §0.i. 

Mois  d  octobre.  —  Pour  que  cette  statistique  soit  complète,  je  11e  dois  pas  négli- 
;  (  ge^'.^s  p^seryqitioTis,  météorolpgijï1-1^^- 

b  ir.!r?  4w*ai  -dope,  ,  Te^aeigne^eni^,  daps  iqs  .relevé^,  (dq  l’Ôbservatoire  de 

Paris ,  que  1  étal  du  ciel  fut  beau&w  1er  jusqu’au  9;  mais  dès  ce  jour-là  jusqu’au  31 
il  n  y  eut  que  trois  jours  beau-miqgeux, -les  11,  20  et  30;  .les  autres  furent  tous cou¬ 
verts  ou  pluvieux. 

Lè  vent  qui,  jusqu’au  9,  avait  presque  fpujoursrété  à  l’est,  fut  jusqu’à  la  lin  du 
mois  presque  toujours  au  sud.  ou  o,\i. sud-ouest.  , 

Novembre.. —  Des  dix  premiers  jours  de.ee  mois,  un  seul  a  été  beau,  le  5 ;  les 
quatre  premiers  et  le  dixième  ont  été  nuageux  ;  du  6  au  9  inclusivement,  le  ciel  a 
été  couvert. 

A  partir  du  10  au  30,  il  n’y  a  eu  que  trois  jours  beaux;  il  y  en  a  eu  treize  couverts 
et  quatre  nuageux. 

Température.  —  La  température,  assez  basse  jusqu’au  12,  s’est;  à  dater  du  11, 

‘  relevée  ét;  soutenue  jusqu’à  la  fui  du  mois.  Le  'vent  a  été,  ëli  général ,  au  sud-ouest 
ou  âu  sud  du  13  novembre  à  la  fin  du  mois,  ’iàprès  avoir  été' constamment  au  np/d- 
ouest  oU  nàrd-est  du  4  au  13;  il  ri’a  été  fort  que  le  26,  et  très-fort  lie  28  ;  les  autres 
jours  ont  été  faible  ou  modéré.  —  En  octobre,  à  dater  du  2,  le  vent  s’est  tenu  au 
jusqu’au  9;  les  autres  jours  0)1 1  varié  sans  suite  du  nord-ouest  au  nord- 
est  .*11  à1  'été  constamment  faible  ou  modéré  ;  le  28 1  seul  est  noté  assez  fort. 

Décembre. —  En  décembre*,  le  ciel  a  éfé  couvert^aqjlml  vingt  et  iin  jours  ;  n’y 
a  eu  de  beau  qu’qn  seul  jour,  le  12,  les  auties  ont  été  plus  ou  moin&  nuageux  ;  la 
brume  ou  le  bi  ouillard  ont  sept  fois  coïncidé  avec  le  temps  couvert ,  et  la  pluie  deux 
fois  .seulement.  —  La  température  a  généralement  été  basse. 

Juillet.  —  Couberl  pendant  toute  la  première ‘Semaine  du'mois,  le  ciel  a  ensuite 
été  constamment  nuageux  ou  couvert ;  il  n’y  à  eu  qu’un  'seul  jour  beau ,  le  12. 

La  température  basse  a  été  dominante  dans  les  six  premiers  jours  du  mois,  et 
dans  les  cinq  derniers  le  vent  fut  au  sud-ouest  ou  nord-est  ou  nord-ouest  dans  la 
mâjeüré  partie  du  surplus,  avec  prédominance  de  l’es#,  et  toujours  faible,  sauf 
(jjlàtrè  jours  dssez  fort,  les  3,  13,  24  ét'3l.  . 

Août.  —  Eu  août,  le  ciel  couvert  et  nuageuse  sp  partage  également  le  mois,  qui 
n’a  pas  eu  un  seul  jour  beau. 

A  l’exception  des  20,  23  et  24  (trois  jours),,  la  température  a  été  constamment  au- 
dessous  de  la  moyenne.  Le  vent  a  été  presque  constamment  à  Y  ouest-sud-ouest  ou 
au  sud-ouest,  rarement  à  V ouest-norcl-ouest ,  — .  assez  fort  \<s  6  et  le  7;  les  autres 
faible  ou  modéré,  le  plus  souvent  faible.  . 

Septembre.  —  En  septembre,  lèvent  dominant  a  été  lê  sud^sud-ouest  ;  assez  fort 
les  2,  4,  5  et  6  premiers  jours,  faible  ou  modéré  pendant  tous" les’  autres  jours,  — 
faible  surtout.  r 

En octobre,  Y  est-nord-est  a  dominé  ;  il  y  a  eu  quelques  jours  de  nord-nord-ouest , 
et  seuls  deux  jours  sud-ouest ,  les  30  et  31.  Le  30  seul  est  noté  modéré;  tous  les 
autres  jours  faible. 

-  r  Comme  le  mois' précédent,  l'état  du  ciel  a  été  nu  couvert  ou  nuageux  à  peu  près 
également:  il  y  a  eu  cinq  jours  de  pluie,  par  un  ciel  couvert,  à  divers  intervalles; 

èumn  seul  jour  beau,  le  25.  '  "  : 

■  -  La 'tëmpérâtüre  a  généralement  été  supérieure  à  la  moyéiine  (18  jours  contre  12). 
-  Octobre.  —  Lé  mois  d’octobre  a  relativement  été  plus  beau  que  les  précédents, 
car  il  compte  cinq  jours  beaux,  quinze  couverts  et  le veste  nuageux. 

; Là;  température ,  au-dessus  de  la  moyenne  dans  les  huit  premiers  jours,  s’est 
ensuite  abaissée  et  a  eu  des  alternatives  qui  se  balancent  (pas  de  pluie). 

1  II  résulte  de  ces  relevés  météorologiques  que,  pendant  ces  deux  épidémies,  le  ciel 
’de  Paris  a  été  généralement  couvert  ou  nuageux,  circonstances  qui;,  si  elles- étaient 
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générales,  viendraient  à  l'appui  de  la  théorie  de  M.  le  docteur  Roche;  mais  quant  à 
moi, /qui  ai  vu  en  1832  l’épidémie  cholérique  dans- toète  son  intehsité  jvar  lë  pluss 
beau  ciel,  je  ne  puis  attribuer  aux  nttagës  unie  influé nce  spéciale  süé le  développé- 
ment  où  la  marche  de  ëé  fléau.  ‘  ;  ï  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX.)  ,  ,[  „ 

Séance  du  4  mai.  —  Présidence  de  M.  MAnra. 

M.  de  Vaurêal  fait  la  communication  suivante  : .  .  *  / 

Je  soigne  depuis  dçux  mois  une  femme  de  35  ans.  Elle  avait  ou  déjà  une  attaque  de  mélan¬ 
colie  il  y  a  environ  dix  ans.  Cette  seconde  attaque,  que  j’observe  actuellement,  est  survenue 
après'  des  chagrins  qui  ont  fait  pleurer  cette  malade  pendant  des  uuits.  Elle  est  compliquée, 
d’une ‘névrose  intense  quia  éclaté  par  une,  suppression  des. règles.  L’émotionnabilité  de  cette 
malade  est  extrême;  elle  revient  s  pus  cesse  à  des  crises  de  .pleurs  qui  amènent,  des  spasmes 
vïiMntsau  MlpTiràgiftè,  puis  la  suspension  uë  l’acte  respiratoire,  avec  congestion  des.  poumons,,; 

Ces  sp?s,T,és  sVtpnilpnt  an?  miisiïlCs  dp  l’ahrlrvmfm  f.’pel  surtout  dormis  trois  fionros  du  mnlîn 

jitèqu’T 
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que  le  soir.  Cette  malade  à  des  idées  fixes  et  par  moment  du  délire  sans  fièvre.  Lorsque  les, 
phénomènes  de  congestion  s’accusent  du  côté' du  cerveau,  elle  a  des  bruissements  ; 'elle  voit 
du  feu  au  tour  d’elle  ;  c’est :  alors  qu’elle  délire  et  qu’elle  a  dès  hallucinations.  A  force  de  pleurer 
elle  a  une  altération  particulière  des  fluides  salivaires  (sans  saburre)  et  les  glandes  sublinguales 
et  ;Sëus-maxillaire‘s/ sont  dures  efvolumirieuses.  Troubfès  de  l'innervation*  des  muscles  qui  sont 
sous  la  dépendance  ;de  la  vie  organique'; :  troubles  de  sécrétion  et  de  circulation'  :  'je  me  suis 
demandé,  si  cet  état  ne  caractérise  pas  une  névrose  du  grand  sympathique,  en  -  ,  ^  M 

M.  L agneau  présente  à  la  Société  Prie  brochure  intitulée  Remdrqàès"stir  tes  bhVA^ès  'simples 
el  infectants  et  sur  le  dualisme  chancreux.  .S'ifJOt  axnoa  fl9 

tM  :fiherehë;.i.dâtrih  ‘  à  montrer  vdans  j  ce  travail  ‘qu^on  ;  ne'; peut  p  aë  regard  er  collimç-  pathogno¬ 
moniques  et  constants  les  caractères  différentiels  sur  lesquels  repose  la  distinction  deë’dëdk" 
sont  l’incubatjpn  prolongée!  précédant: In  chancre  . 
infectant,  et  l’absence  de  lotvte  incubation  avant  le  chancre  simple.  L’induration  accompagnant 
le  chartçre  infeçtartÉ  et. l’absence;  d’induration  avec  je  chancre  non  infectant’;:  l’iW’éinoculaMitë 
sur.  le  malade  du  pus  de  chancre  infectant,  et  la  reinoculahilité  indéfiniedu  pus  de  chancre  non, 
infectant;  l’adénite  polyganglionnaire  constamment  indolente  qui  accQmpagn,eitoujpm»J.6iehaticrë> 
infectant,,  et  fadçnile  monoganglionnaire  tendant  à  suppurer  n’accompagnant  pas  nécessaires, 
ment  le  chanci e. non  infectant;  le  chancre  induic  n’affectant  qu’une  seule  fois  le  meme  uidir 
valu  ; .  léf  qjiancrçs  mbus  pouvant  se  montrer  à  diverses  époques,  sur  le  môme  individu,  i  i  t<  \  m  v  i 
^  Dans  une  A oie  médico-historique  sur  un  écoulement  uréthral  dont  fut  affecté  Louis  XIV  à 
L’âgé  de  17  ans,  que  j’ôffre  également  à  la  Société,  je  crois  avoir  montré, que  l'écoulement  con- 
liWf.jaune,  verdâtre  de.cejpune, princefn’élait, pas  une  spermatorrhée, maisune  blennorrhagm 
à  marche  chronique. 

Mi  Halle  fait,  remarque»  que  le  chancre  indurées!  solitaire,  tandis  que^  les  chancres  %ëür- 
sont  souvent  multiples.  .invlbiotn  luômyhjooël  faovuoi  îiov  -no  /jni'oH  ■emmot 

M.  •Ii^«h«®ü!'-Mi0eUé  remarque  est1  juste  pour  la  plupart  des  Pas,  itiaië'  bèïiëhdahUëlIé  èët  loin 
d’âtre  i  tou  j  oure;  exkicte;  J  iMMÇ  Iticord  ét  Foiirmer  'Ont  ’  râppôi'té  POlMrvàtibn'  d’unlttdividü^pfë-' 
sentant! sihimltan'ément  dix^neùfiohàncrés /indurés  (LecrMs  sdr  lé  chancre,  p.  9(i," il 858):  Aiflst f 
donof  iib  neî  se-rkitpas  plus  exact  dé'  dire  le  ehknôre  induré unique  ètléiscMiicres  ftïôtièi  sihitiW 
tanéspédu»  ne  serait  juste  de  maintenir  la  Icii  d’unicité  dé  la  vérole,  qui,  prticlamapt  qu’oh } 
n’entiissè  pasnvérole  sur  véroleéprétend’que*  le  chancre ; induré  p’affeëte  pas’  dëtix  És^Adiffé- ^ 
rentes, époqufe&-ie-.feôraeiindividù,  tandis  iju’^au  'cètttratfe èbàncfré8> hfôuV  peuvëü*K‘  sè '’tiib'iÿW 
trer  indéfiniment,  à  diverses  époques, -  sur  le  mfème  individu.  '  1  -n  >  „*ivj 


fille,  aime'd’éufancc,  qimnlen  avait'  elie-mème  alors  que  ih.’  drv 

M.  Perrin  joigne  ainsi  que  sa  lëmitoe,  depuis  plus  de  (p,iinze  ans,  est  venu  se  plaindre  à 
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l’^ppai'itlou.  defiïiîsiô  ou  Ojourséd’uh  écoulement .uréthral  qu’il  no, ' ptoiYïiit  i  s’eïpliqneiv  l’a&ü- 
,qu?il  n’a^ait  jamais, sÇfii aqci(4<eolâL ^énéinena  i «l’a«cu ho  isortoy  qu’il  n’ùvaitipas  vu 
d’ailleurs  d  autre  femme  que'  la  sienne,  et  qu’en  outre  il  n’avait  pratiqué.  quUme;  seule  fois  avec 
celle-ci  l’acte  du  coït  quelques  jours  avant  le  début  des  accidents. 

-Les-  symptômes  observés  par  ,M.  Perrin  chez  son  malade  ont  été  ceux  d’une  blennorhagie 
moyennement  aip&^4ye<Mims  |atig?attt^^£»dwkle"|H3gimmfe  cvksmz  en  urinant,  sécrétion 
jaunâtre  de  nuico-pus  eihpmft%  —  lüilC  I  J  ÇJIIIIJUMvi» 

Le  malade  ajoutait  que  sa  femme,  dont  les  règles  étaient  passées  depuis  quelques  jours,  quand 
il  la  vit  la  dernière  fois,  n’accusait  :a,u£mn  c]éKurge$§pt  dans  sa  santé,  qui  est  habituellement 
bonne;  qu’elle  avait  bien  quelques  flueurs  blanches,  mais  .qu’en  réalité  elle  n’en  avait  ni  plus 
ni  moins,  ni  autrement  que  par  le1  passé.  '  ' 

M.  Perrin  qui  ne  croit  pasyddés  bas  phrtieüîier,  avOite été  IMhïjîé,  ajoute  qu’il  nhst  aucun 
praticien  qui  ne  puisse  citer  des  faits  analog\i|es....^ns,4,Wtpié.)p?tr!8ils.f,aitsïS9pt  ..ratée,  ,ffajj$il 
suffit  qu’il  en  existe  pour,  qu’il  devienne  intéressant,  et  c’est  lâ  l’objet  de  la  communication  de 
uétre  c  oll&tiëf  de  recherche!  dans  quelles  conditions  pai  ticuhèrès  et  exceptionnelles  ils  peuvent 
se  produil’t.  fl  y  â'ià,  selon  hti,  Une  question  de  palho'génie  aussi  grAVe  que  AXîfïipîlç  à  élucider 
et  sur  'laquelle  il  désire  fiÿér  ftUtçïition  de  là  Société,  en  faisant  appel  à  Pôbservjatîon'  personnelle 
de  cliaclm  de  ses  ttlbrUbies.  C’e  t  lâ,  cfi  un  mot,  un  sujet  de  clinique  de  la  plus  haute  unpoi  tanc 1 
dont  la  solutioh  Mêrëssô’Vivernènt  la  médecin  ^ 'légale  et  surtoutThohnèur  et  la  tranquillité  du 
foyer  domestique. 

M.  de  Vaujréal,  à  l’appui  des  remarques  de  \I.  E.  Perrin,  dit  qu’il  a  observé  deux  cas  de 
menfiorrhagie  dite  spoptanee  dans  des  eu  constances  qui  ne  lui  laissaient  pas  de  doute  su i 
Tabsence  du  viras  qui  caiactense  et  deleumne  la  viaie  blennorrhagie;  il  attnbue  ces  ecoule- 
ments  aigus  à  un  virus  spécial,  analogue  à  celui  de  l’ophthahnie  purulente,  qui  pourrait  appa- 
l'àître!  spontanérpent  dans  certaines  variétés  4e  leucorrhée  ou  (le,  vaginite.  Ce  serait  celte 
espèce  d’écoulement  aigu  que  certains  praticiens  appellent  du  nom  impropre  de  gonorrhée. 

l\fc  Golraud,  invoquant  l’aphorisme  \aturam  morborum  dndicant  curationes,  parle  d’un 
(kiS  xl’orchjte  spontanée  qu’il  a  observé  chez  un  sujet  manifestement  arthritique. 

M.  Cazalas  cite  le  fait  d’une  chaudepisse  contractée  dans  des  rapports  si  tegitiihfeÿqii!èvldàh's 
l^dq.^te,d.’ftP-oOPDfégiupî:,yi!4lént44L8^bstiflt.4é4rahemep4!etol’e^eotationamena4a  guérison 
en  douze  jours. 

flUe  .un  exemple  d’écoulement j uréthral  aigu,  survenu  dans  les  conditions  de  l’é» 
citation  génitale.  • 

M.E.  Permît  serait  d’autant  mieux  portéà  admettre'  l’eXiâtelicm  de  ber  tài  h  S  :  ec  ôulemeni  s 
s^ontané's!ede;0!urèthtéÿ:qde.ea!affi'esi'!iim‘fuèhSéS>  soü t : 

écoulements.  Il  cite  comme  exemple  la  leucorrhée  aigue  des  petites  filles1  et  l’ophthahnie 
cal  uiücdo  des  nouveau-ués.  Il  se  demande  même  si  ces  llux  muqueux  ne  sont  pas  susceptibles 
de  revêtir  exceptionnellement  le  caractère  contagieux.  Ainsi  il  a  vu,  chez  une  petite  fille  âgée 
de  6  ans,  appartenant  à  une  famille  aisée,  quelques  jours  après  l'apparition  d’une  leucorrhée 
survenue,  -malgré  toutes  lesméchèrches,  sans  antre  cause  appieciable  que  'le  tempérament 
1  ympha  tique- de  i l’enfan t ,  il  'a  vu  y < dif41 ,1’u tï  des-  yeux  de  cettë  enfant  être  pris ■  seul,  èt 1  dé :l;t 
manière  laqihis  violente,  de  dons  les  symptômes  caractéristiques  de  l’oplithaliîïie'btermorrHA- 
gtque  proprement  dite. 

^^^Kp^éüfë'^^Jfvoïr  bit  roccâsioh  tfdbfeel véï1  des  blennofihâyes  veijiig^iç- 
ment  spontanées  ;  mais  chez  des  hommes  ayant  eu  antérieurement  des  blennorrhagies  à  fa*’ 
sgjtofld’anj.'è&oès  dé  bo^soùtiitnl  .aprèsIdbsla^Mionsi  sexuelles  Æéq®emïnièiifefépétéeà-iâyéé  iMe 
femme  saine,  on  voit  souvent  l'écoulement  récidiver. 

« i  4§s, q^t  jte$  jfijtteg f^ijqs t  f ,  go èpe  t bomparqbla  a Ai  la  1  Mennetrohagife  .Me 
l'homme.  Parfois  il  est  déterminé  par  un  herpès  de  la  vulve.  Je.  me  rappelle  avoir  examiné 
4ëfuketwiwe  qjue^cs.parçnfs  ^•(miq^yflfâtéfii.QbjoW&LténtâitbiéSzîtrimtnfillfiStlîefifeÿn’asfeit': 
qujune/péfite  éruption,  disséminée  A  la  .vulve.  Parfois  la  séff étton  fe«corrltéiqqe!che« les  énfaulsi 
,1a,  J  i  présence  dlascarides  tPW ,  oxyures  veiuniculaires  ,  qui  y  sortis  déi  ;  flairas, 

së’yépgndpt  dgnfi  les  rèplf?f  .VAfl  vaivos,-,  i  Des.  ,lç;tiQns;  étalés  .onctions 'avec  une  pomm&dp  hydrau-c. 
Sïifilffie  wyéht  pour  détruire  cq$  xmimaux ,  et  ^ guéri r.  fa  iséferétiom.  iBebontyjen,  :  pareil 

cas,  conseillait' des  lotions  avec  de  l’eau  fortement  sucrée,  j  I  iièb  mi 

doit  êtie  parfaitement  dislmgmm  des  auties  espèces  de  leuconhee,  On  s, ut  pai'hute-ment  que, 
cMz  les,  et)|aql,s,  ,Ja  pegp  et  .fes  membranes  mtiquçusps  put  p  ne  ■  tç.iidahçe  Ai  -se:  -congestionner. 
Chez  eux,  le  système  nerveux  et  le  système1  lymphatique  dominent,  et  leur  tempérament 
explique  .les-  fonction?,  supplémentaires  ou  pjpvbides  qui  qprarfm^nl.fh]  ,côf(\  dfiaiifilfiqqeiisqs 
copié'wbhtf-'dé1  la  peau.  11  faut , tenir  çonip^, aiiisf, ((jre.- pi  apaïqljvi tiOjn., .cf^ , pU|é . p^r 
Mb  te.  PéVrhy'rie  Mparaïl, âyélr’.&ûdiin,  . a^je<î. Jfi  .lçpf^Péj tffâ  jrçtffps,  filfes.  ,i,i, 

.M.  QotfRA,nDtlepi4nde  si4’.inlérât  dp  Gglte:  question  U®  justifierait  pas  de  rappel- del  cette  disk 
cu^sioia  à  L’w^Mu.jo.uiui’une  séance.pi'ochftinej.en  .pjfianf  MiMi  f'b.  Penrin.-iüazülas'at  «Lu  Vtfu->' ’ 
réal  d’apporter  les  observations  précises  des  cas  auxquels  ils  ont  fait  allusion.  Il  offre  d’ali- 
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menter  la  discussion  en  recherchant  ce  qui  a.  été  dit  par  les  auteurs  sur  Lécoulement  uréthral 
spontané.  ' 

M.  iiE  Président  accepte, :  au  nom  io  Ia  ;Societét'laproposttion>de  M.  Gouraud,  et  ajourne  au 

mois  de  juillet  le  rappel  de  cette  discussion.  '•  •'  '  1  ,I  :’ 

M.  Lagneau  demandé  à  dire  aussi  quelques  mots  sur  une  troisième  brochure  qu’il  a  l’ hon¬ 
neur  d’offrir  à  la  Société.  , 

Dans  ce  petit  travail,  dit-il,  intitulé  :  Le  recrutement  de  l'armée  sous  le  rapport  anthropo- 
Idüiaue  après  avoir  rappelé  qué  la  popuîatiotùde  la  France  est  composée  d’éléments  ethniques 
très-divers,  de  Celtes,  de  Belges,’ d’Aquitains,'  de  LigureS;ide>Èürgundes,  de  Bretons,;  dé/Noin- 
mands,  etc.,  je  considère  le  recrutement  sous,;!®  double  .rapport  4p  'l’èptilude,  tntlHafrÇr^es 

hommes  recrutés  en  particuUç)',  et jde,:  la  prospérité  d,e  la  nation  en: général.  , 

L’aptitude  des  hommes  recrutés  dépend  de  leur  âge,  de  leur  taille  et  de  leur  bonne  confor- 
LéS  différences  prés'éhtëeS  par  lés  jeunes  liomines  des  diverses '  régibhs  de  la  France,  sotfs ,1e 

rapdïfaédë's’iAy^Màraôtts/^éMlmilnt^I^aresI'réîMkmbn^^^^^rrien't'wyèiv^vHÆ. 

tions  pour  défaut  de  ta”1"  “  "1  “■  -L -v 

îoppés  à  se  présenter  a 

recrutement  dei  l’armée  dans  sa  Validité  et  darisisaiécondilé.  . 

tb  Plus  est  considérable. une  armée  permanênteyiqubs’oppQsp, au; nwiagéi-des  lionmies.; valides, 
à  l'époque  de  la  vie  à  laquelleilsse,  livrent  en  plus  grand  nombre  à  la  promotion,  moins,es,t 
grande  la  prospérité  dé  la  nation,  c’esMwiii»  plus: on  observe;  4e- .  diminution,  dans  lps  ;m%- 
riâges,  dans  les  naissances,  Ypire  mêane  çlaqs  la, populptiop  totajé.  :,  ,u  j-  .  " 

Si  le  service  militaire,  obligatoire  pour  'tous  les  hommes,  valides,  était  strictement  limité 
durant  la  paix  au  temps  nécessaire  pour  acquérir  uhe  instruction  suffisante,  on  pourrait  ensuite 
leur  laisser  pleine  liberté  de  sê  niarîèr.  ■  '  !/ 

M.  Cazalas  objecte  que  cette  question  du  recrutement' èst  très-complexe  et  qü’éffè  a’iîté 
très-approfondie  par  les  hommes  spéciâtuf  qui  ont  eh  à  l’envisager  sôus  toutes  êes  faces.  ' 

;  Au  point  de  vue  de  la  taille,  rekpérièncc  a  consacré  d’une  manière  absolue  le  minimum 
adopté,  parce  que  si  l’on  voulait  prendre  des  hommes  plus  petits  ils  seraient  incapables  de 
supporter  le  service  au  dbiible  point  de  vue  des  fatigues  de  la  guerre  et  du  poids  à  porter. 
Déjà,  à  l:,i  56“  les  hommes  sont  trop  faibles,  et  à  lm  5â€  ils  sont  positivement  incapables ’de 
faire  le  service. 

M.  E.  PerIsin' parle  d’üne  statistique  de  Zombroso,  médecin  en  chef  de  l’aratée' du  !beÿ  ffe 
Tunis,  d’après  laquelle  les  hernies  seraient  plus  rares  avec  le  costume  oriental  qù-av’éd  fe  cos¬ 
tume  européen. 

M.  Cazalas  pense  que  dette  statistique  peut  donner  dès.  résultats  erronés,  parce  que  la 
fréquence  des  hernies,  plus  grande  depuis  la  réforme  du  costume  oriental,  peut  être  attribuée 
à  ce  qu’on  fait  plus  attention  à  une  infirmité  qui  e^  maintenant  plüS  rechéfëyèy  pàfeé 'qu’il 
est  parfaitement  reconnu  qutelle  rend  •  incapable  au  service.  Bien  qu’il  n’y  aitpas  a  invoquer 
la  cause  du  pantalon  en  France,  on  trouverait  la  mémë  ‘différence  du  point  ;de"vufl'dë  lasstâ- 
tistique  si  d’on  comparait  le, nombre  des  hommesexemptés  ou  réformés  autrefois  pour,  hernie 
avec  celui  des  hommes  exemptés  ou  réformés  aujourd’hui  pour  la  même  cause.  ,m 

Le  Secrétaire;  Dr  de  VAÜRÉAL.;  : 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  avril  1807.  -  Présidence  de  M.  Mercier. 

" Lè  précès-véHial 'de  la  précédente, ' 'sé'£md^'ëslt!’l"ü1  eët  :  '  110  ' 

.Correspondance  imprimée  l,".Le  Recueil,  du  Comité  médical  des  Rouches-du^Rhonr  ~- 
2“  Deux  numéros  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse  ;  ^  V  Mémoires  et  Comptes  rendus  de  la 
Société  médicale  du  Ilpre;  Zfi  Un.  mémoire  sur  l 'Emploi  du  caoutchouc  vulcanisé ,  nar 
M.  Andrieü. 

Correspondance  manusciite  :  Une,  lettre  de  M.  Garrigou-Desarénes,  demandant'  à  faire 
mm < h  wèfa*k Mwm  A  U» âft  sa  candidature  :  iy.  Une,  note,  manusorite,sur,un 
othoscope  dont  il  est  fauteur;  2'!, un  Album  contenant  la  description, de;, ses  instruments/ 

•  (l0“uf  ',leG^e' d’un:  rapport  dont  il  èst  chargé  stir un  travail  4e:M  Finot 

Ul  G?cst;  dit  le  rapporteur,  une  élude  complète;  sur  lesujètMiiSr 

f a  El?  leS  symptômes  :  ■douleur-  gastriqhe,,  trbttlile  dés  '  fonCtis>dLeS vefi 

tiôubles  sympathiques  de  -l  mnervatiori.  Puis  il  a  examiné  W  marche  lee,  “i.  v  .  ’ 

durée  de  la  maladies  Les:  lésions  anatomiques  ne  lui  ont  fourni  aucunVen^  h 

Mur*  de  la  gaeü-algie.  Enli,,,  en  étudiant  l’étiologie  de  cette  mlMe’inlS^rSiks 
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fi.iu  Consent  son  développement  la  constitution  épidémique,  et  met  au  premier  rang 
1  épidémie  cholérique.  Sous  l’Influence  d’une  telle  constitution  régnante,  l’on  voit  apparaître 
tout  le  collège  des  phénomènes  nerveux  du  tube  digestif.  Il, termine  par  la  discussion  du  dia¬ 
gnostic  et  du  traitement, 

-  M.Perrw  pense  que  la  dénomination  de  gastralgie  épidémique  est  un  peu  hasardée,  mais  il 
croit,  dans  certaines  circonstances,  au  développement  possible  d’une  gastralgie  endémique. 
M.  Perrin  a  observé  cette  dorme*  de,  gastralgie  dans  une  localité  où  les  paysans  vivaient  d’une 
nourriture  aussi  grossière  qu'insuffisante.  Il  n’y,  avait  pas  le  plus: souvent  de  médication  à 
suivre  , en  ce  , cas,  pour  obtenir  la  guérison,  mais  un,  régime  réparateur  en  faisait  seul  les  frais. 

■M.  dè  Hanse  répond  que  cette  gastralgie  doit  'exister  dans  tous  les  pays  où  il  y  a  des-  gens 
qui  se  nourrissent  mal,  de  sorte  qüe  foi!  ne  peut  pas  dire  qu’elle  est  endémique  comme  le 
goitre.  m  «I  ■  n  lu.iof)  mh  :  Li/lilq.  '..1 

M.  Barnier  est  d’avis  que  la  gastralgie  endémique  peut  exister,  parce  que  les  conditions 
climatériques  et  autres  ont  créé  de  toutes, pièces,  un  milieu  favorable  a  la  protlu’éUon  de  la 
gastralgie,. 

M.  Groussin  se  demande  si  l’on  doit  appliquer  ioi  le  nom  d’endémie, 

M.  AviEorLLE  pense  qae,  s’il"est  facile  d’échapper  à  la- gastralgie  en  changeant  les  conditions 
de  mauvaise  alimentation;  on  peut -également,  môme  dans  les  pays  marécageux,  échapper  aux 
flèvres  pernicieuses  en  se  conformant  à  une  règle  hygiénique  convenable;  et  les  conditions  de 
développement -des1  accès  fébriles  se  produisent- parce  que  ces -règles me  sont  pas  observées*  Il 
se  range  donc,  en  conséquence,  ù  l’opinion  de  M.  Perrin.  i 

M.  de  Ranse  demande  si  ld’gastralgie  observée  par  M.  Perrin  présente  des  caractères  diffé¬ 
rents  de  la  gastralgie  observée  partout  ailleurs. 

Â  cela,  M.  Barnier  fait  observer  que  l’endémie  se, crée  toujours,  toutes  les, fois, qu’il  y  a 
identité  dans  les  conditions  de  production. 

À  la  suite  de  cette  discussion,  M.  Finot  est  élu  membre  de  la  Société  au  scrutin. 

—  M.  Deleai:  soumet  à  l'examen  de  scs  collègues  des  pièces  pathologiques  qu’il  regarde 
comme  des  produits  .de  sécrétion  des  voies  respiratoires, ,  Ces  pièces,  ont  été,  recueillies  sur,  une 
malade  qu’il  observe  depuis  deux  ans,  et  qui  a  été  vue  par. plusieurs  autres  confrères,  notam¬ 
ment  par  i\l.  Velpeau.  M»  Deleau  ne  veut  rien  préjuger  sur  la  nature  de  ces  produits  de  sécré¬ 
tion,  mais  il  s’engage  à  tenir  la  Société  au  courant  de  cé  qui  sé  produira  ultériçqrement.,  ,1;: 

M.  BARNich  pense  qu’on  pourrait  bien, avoir  affaire,  en  cette  circonstance,  à  un  cas  de  croup 
chronique.  Il  y  en  a  plusieurs  observations  dans  la  science. 

Séance  dü  \n  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Lecture  du  procès-verbal,  qui  est  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  1°  Un  numéro  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse  (1866)  ;  — 
2"  Le  Bulletin  médical  de  l'Aisne  ,(1866). 

A  propos  de  ce  dernier  recueil ,  M.  le  Secrétaire  g-'néral  signale  un  travail  de  M.  Faùvelle 
qui  y  est  inséré,  et  ayant  pour  objet  le  tétanos,  au  trii>  point  de  vue  étiologique,  symptoma¬ 
tologique  et  thérapeutique. 

Notre  collègue  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  traitem,  nt  par  la  belladone  à  haute 
dose  qui  a. été  mis  en  usage,  et  cela,  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  les  effets  physiolo¬ 
giques  bien  connus  de  cette  substance, 

M.  Simonot  demandé  si  l’on  était,  dans  les  cas  cités  par  M.  le  rapporteur,  réellement  en 
présence  de  vrais  tétanos  ;  n’avait-on  pés  seulement-  affaire  à  des  accidents  tétaniques?  Il  le 
croit  ainsi,  puisqu’il  y  a  eu  guérison;  car,  pour  son  propre  compte,  il  n’a  jamais  vu  de  tétanos 
vrai  guéri.  Il  faut,  dit-il,  bien  distinguer  le  tétanos  avec  les  accidents  tétaniques,  et,  dans  ces 
derniers  cat,  si  Bon  supporte  d’énormes  doses  d’opium  ou  de  belladone,  la  raison  fen'est 
simple,  le  malade,  né  les  absorbe  pas  et  né  les  digè.re  pas,  U  fait  observer  en  outré  ,  que  si  la 
santé  revenait,  et-'qùe  le  malade  put  guérir  du  tétanos,  il  se  produirait  alors  des  accidents 
formidables  de  narcotisme.  - 

M.  Barnier  croit  qu’il  n’est  p&s  démontré  que  le  tétanos  s’oppose  à  l'Absorption,  ét  pense 
que  l'action  physiologique  ést‘  seulement  contrebalancée  par  l’état  pathologique.  Il  demande;' en 
outre,  que  M.  Simonot  différencie  pathognomoniiiüertiènt  le  tétanos  et  des  accidents  tétaniques. 

M.  Simonot  ne  nie  pas  totalement  l’absorption  et  admet  bien  l’équilibre  de  l’action  physio¬ 
logique, et  de ,  .faction  .pathologique.  De  plus,  M.  Simonot  entend  par  tétanos  vrai,  ce  tétanos  Se 
prqduisant  dans  les  pays  chauds  et  se  développant  instantanément  des  pieds  à  la  tête.  Dans 
ces  cas,  on  a  pu  modifier  seulement  la  marche  de  l’accès  par  l’emploi  de  telle  ou  telle  médi¬ 
cation,  et,  par  exemple,  par  l’usage  de  l’alcool  à  haute  dose.  M.  Simonot  établit  aussi  168  dif¬ 
férences  existant  entre  les  accidents  du  tétanos  vrai  et  ceux  résultant  d’un  traumatisme, 

M.  Morpain  lit  un  rapport  Sur  üh  mémoire  qu’a  présenté  M.-Oarrigoil-Desarènes  à  fa^ni 
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de  sa  candidature.  Ce  mémoire  contient  Uudesoription  des  insti'uments  dontjse.  sert  teè  eonfeèro, 
et 'notamment  de  rolhoscope,  dont  il  est  l’auteur  et  dont  ibeherohe  ii  démontrer  l’avantage 
nour  l’éclairage  des  cavités  profendes  de  l’oreille.  Il  indiqueavec  détail  la  manièro  de  se  sorvlr 
de  l’instrument  et  les  applications  à  quelques  maladies  de  l’oreille  (polypes,  écoulement 
ehranique,  e;tc.)...ll  signaloda  possibilité ,  de  se  servir  dp  son,  instiiUm^nt  ooœipe-appwBiMary»- 
gescopique.  à  "l’aide  de  l’addition  (le  miroirs  laryngiens,  ,  .  ■■■  ■ 


7  M  buot  de  d’épine  lit  son  rapport  sur  le  compte  rendu  de  la  Société  de  Gamwit.  Dans  cfe 
travail,  qui  renferme  tant  ., de  choses ..à, prendre,  le  rapporteur  sigpalei plusieurs  notes, impor- 

18  i°^Sur  les  mouvements  de  la  queue  chez  le  chien,  ,au  point  de  vue  du  diagnostic.de  ia 
rage  par  M.  Boisy.  Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  le  chien  enragé  conserve  nép- 
nioinV  les  mouvements  de  la  queue,  qui  sont  ordinairement  Pexpression  de  la  joie1  Chez  lui.  Il 
cite  à  l’àppüi  de  son  opinion,  plusieurs  observation^  Ms-iiitël-eâ&witès.  M.,  le  rtfbpdrtëuP^e 
rài4e.  à  l’opinion  âè  M.  Boisy  avec  d’mitaÜ  t  plus  de  conviction ,  que  ldi-mMe  a  failli  être  la 
victime  d’une  inoculation  rabique  par  un  jeune  chien  qu’il  possédait,  et  qui  offrait  tous  les 
«  u  ictères  i  nalés  pai  l’auteur.  .  ,  „ 

2“  Uûe' observation;  de feolitjuëé’  Hépatitjiijes, ,  paFMb  Sénàè:  Ce  îiiédêbiri  ^gédlë:l!eïiiploi  des 
injections  hypodermiques  comme  ayant  fait  cesser  la  douleur  immédiatement.  1  -f,IBj 

•s ;  3?  Trois, observations/  d’angine,  de ;pQi;tên%,par  MM.  ;  Lorut  et  Jardéti, îLiê  r-apportenr  .s’étend 
sur  ces  trois  observations,  qu’il'  cite  in  extenso,  et  dont  il  discute  les  caractères, symptomattn 
logiques.  A  son  avis,  ces  observations  n’ont  qu’une  rej^i^ 
mais  ne  sont  pas  véritablement  des  exemples  de  cette  maladie. 

On  passe  à  l’élection  à  propôs  de  la  capdididurè  de  M.  rarrigpu-Die^renes,  ,qpi  éstdhj 
membre’ titulaire  au  scrÏÏtim . '  .  '  '  ’ . . ’  J  /ur.a'boTtov  aw 

Séance  du  5  juin  1867.  -  Présidence  de  M.  Mercier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  im’primée  comprend  :  >J°  Trois  numéros  dé  la  Revue  cPhyetrolpàie;  — 
2“  Trois  numéros  (lu  MoàiiMcnt  Médical;  —  3"  Trois  numéros  de  PAH  dentaire;  !i“  Le 
tomé  IIIe  des  Bulletins  ët''liê'riïofrW'âél&  Société .médicale  des  hôpitaux'; —  5°Le  BuUetinM. 
la  Société  médicale  d’émulation;  —  6°  Lé  de ‘fa  Socièté’rbè'dico-cLfrùÉ^cam’dê'KWfs1 

(it886)l?0fft-  ;3[ff>Iierrn|iiaéï®  d?àvri  dèciPÉTmon  -.Médicale  de  la  Seine-Infdriewep  8“  Lë-Bütle- 
tiHtmèddikd)diivMMYdeïfai<Fwnüe)t  —b  91  La  Revue  médicale  de  fMbmw!  ;tH©I(^ûé'Uei«Ür»to'W 
des  Bat/rtins  déjà.  Société  :de  médecine  de  Marseille;  Un  mémoire'SUif  nA7ii/onii4rr<  tk 

physiologie  du  poumon,  par  M,  le  docteur  Fort.  (M.  Collinean,  rapporteur.) 

M.  Perrin  lit  ünè  note  sur  l’emploi  de  l’huile  de  pétrole  dans  les  maladies,  verminëûsë&’étj 
sur  son  application  au  traitèrent  deé  helminthes.'  Il  rappelle  que  rhuile  de  ffétrole;'  employée 
par  M.  Decaisne  dans  le  traitement  de  la  galè,  a  parfaitement  réussi  ti  dëtrtiirë  rdèa'rlfs-’qji^ 
lès  vétérinaires  et  les  horticulteurs  en  font  fréquemment  usage  pour  dçtrlure  les  parasites 
végétaux  et  animaux.  Ces  propriétés  ont  conduit  M.  Perrin  t  Fém^îof'aè'riMré’de'pëMlé 
contre  la  destruction  des  parasites  intestinaux,  et  surtout  des  oxyures  vermiculaires.  En 
donnant  malin -et.  soir  niLquart.de  Lavement  additionné  d'huile-  de  pétrole,,  -hvgwèrisnn-  a  -414 
obtenue  rapidement.  Il  emploie  l'huile  à  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  bouche,  émulsionnée 
préalablement  avec  un  jaune  d’c^f^tléjlndfiéyi’ë^  $|c0  ifais  on  peut  augmenter  la  dose  ; 
et  Cependant  ces  lavements  sont  'supportés  sansinconvénients. 

Encouragé  par  ses  succès,  M.  PerririKèfe  '  pr’o|>dse  cfe1  donner  l’huile  de  pétrole  par  l’estomac 
contre  les  ascarides  loihbricoldéS  éllîTtæhia.  Mais  l’odeur  si  pénétrante  de  cette  huile  en 
rendant  l’ingestion  dans  r.estemaPltrès-difficiteiioui*  les,  malades,  M.  -Perrin  conseille  de  donner 
ce  médicament  sous  forme  de  perles  ou  de  capsules.  Il  a  fait  fabriquer  dans  ce  but  des  capsules 
de  pétrole  contenant  deul>5/u'20  centigrammes-  du  médicament.  Il  sè  firépose  ainsi  de  faire 
pénétrer  directement  le  médicament  dans,  l’intestin.  ,  ,/b  auSlmoi  oh  oiboi/l 

M.  Perrin,  .obligé, de, feire  .qpelques^périences,  de, tâtonnement,- ia  pris, lai-même  du  pétrole 
sans  autre  inconvénient  que  son  goût  détestable.  Cependant,  associé^  avqç  la  liquopu  de  la 
Grande-Chartreuse,  cette  huile  peut  être  prise  sans  répugnance.  Elle  tf  èst  'pcis  vénénë’use,  et  a 
seulement  quelques  pi'O'priétës'  anèstMèiques;  Elle  paraît  jouir;  d’aitleurè,’1  de’ lùfï’6p'Hëtës'  t tes- 
aHalogues  à  cell^  :4e:  la.beadner  sur  laqu&lle  M.  Perrin  a  faitautrefois  quelquus  expérmn^B. 

M.  Trêves  sig-nale  l^  mponvépienls  qu’elles  ont 

été  ingérées.  Il  pense  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  est  illusoire  pour  Te  médecin  qui  compte 
sur  un  médicament  qui  reste  sans  effet;  aussi  est-il  urgent  de  veiller  ù  ce  que  les  capsules 
soient  bien  préparées. 


uc  uapumq  w^uu  un  «uiuucuc  jjc-uc/ic  uumuiure  suinsammeni.  ■ 

M.  PoNvmEU  demande  à  M.  Perrin  si  1rs  résultats  obtenus  par  lVmp . .  (lt, 


%  mm*.  m 


.sont  (lu râblés.  La  tliônlpeuii^uo  possède  déjà !  uné'fOtilè'  dè  moyèhs  propres  ü  combattre  leB 
■osyui'Oâ  tci‘m«ûiatdéS4;  t'httilë  dè  ricin’,  admin:i3tréè;,*par  lrt’  boüdîiè,  rélis’sit s  asééz  générale¬ 
ment.  ‘  ha1  plupart  'des  vermifuges,  caloniel,  santohfrtè,  été.,  peuvent  êtbé  employés  avec  suceèsj 
JLes  lavements  à  1  eaù  simple,’  oü  sucrée  ou  salée;  jii’oéùrént’  des1  iguérisOns  fréquentés.  Mais 
ee§>  agents ' divers' sont  impropres  a  prévenir  la  Teprodüçtion  des  lièjûiittthés  en  question.  Leur 
effet  n  est  souvent  que  momentané.  L’affëéüohî'Vermitféùse  reparaît,  et  parfois  avec  une  ténacité 
d!)é$eflpéranto*r,;>  9r,  èièiooa  Sï  ab  ùFnoï  ôlqmoo  »f  uib  rioqqin  nos  fifawwâ'a  a  a  xooîf  .té 

M.  PERhrx  a  suivi  plusieurs  dô’sès  malades  pendant  un  temps 'àssëziorig.  il  n’a  jamais  con¬ 
staté  d.e  récidive.  Il  cite  deux  cas  présents^  Sa  mémoire.  celui  d’une,  jeune  fille  et  celui  d’inie 
fenime  de  30  ans,  qui  toutes  deux  ont  été  radicalement  guéries. 

i  M.  de  Uaxse  fait  observer  que  les  oxyures  ne  siègent  pas  exclusivement  au  voisinage  de 
J:5lW%  !ube  observation  publiée  il  y  a  .une  draine  d’années,,  et  reproduite  par,  plusieurs 
Wu^qujjUjil  est,#,  que  ces  sortes; de  vers  ont étédrouyés,  danë  les  parois  de  L’estopiac.  Toutes 
ïéf  parues  (lu, gros  iiite^lip  et  même  de  l'intestin  grêle  peuvent  aussi  en  contenir,  il  importe 
donc  dè  bien  déterminer  quelle  est  la  partie  qui  est  affectée  ayant,  de,  prescrire-  le  remède. 

4p  lJh#e.ifle,pétrplo,.enieapsules  peut?  jçend^- de-.graaàshséracesi  dans  cer¬ 
tains  cas. 

;  M;  MEnciERiséraitipdrfejÿ-admbtfre'qué'Iés'ebtyur^sônt  rem'Oniéel' 'vérs^l’ëStomac'aprës-la 
mort  du  malade. 

.  M-  Me sx et  conteste  la  présence  des  cnlozoaircs.  vermiculaires  autre  part  qu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  rectum.  Le  moyen  expérimenté  par  M.  Perrin  lui  paraît  bon.  Pour  son  compte,  il 
emploie*  ^ecHift  ^tfêcè^ëonstant  lés  lavements  de  cassonade  "(deux  cudlerécs  de  cassonade  pour 
un  verre  d’eau). 

M.  Dodviûlé  lit  un  rapport  sur  le  Bulletinj.es  qcUs  duqomtê  médical  des  Bouches-du- 
Rhône.  M.  le  rapportent  ÿ5si#afê  mWMlPâirr  Tek' :kvatff âgés  dèlarëàûlérisalionpour  la  cure 
radicale  des  hémorrhoïdes.  Passant;, en, revu©  les  dkflrsâpraoédéSfujijâavôir;,:; la  compression, 
l’excision,  la  ligature  et  l’écrasement  linéaire,  pour  arriver  à  la  cure  radicale,  le  rapporteur 
pensé  que  ces- divers  ipoyens  dosent  céder  le  pas  a  la  cautqiusqlion  par. le  fer,  rouge,  ipoy en, 
qui  *e  trouve  toujours  h  la  portée  du  chirurgien.  Il  pose  alors  les  indications  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  qu’il  s’agisse  de  tumeurs  externes  ou  internes. 

-  M,  . Mercier  trouve  aussi  ie  procédé-  deda  cautérisation  tpai*  le  fér  rouget  unkles  meilleurs,' 
mais; iione’ l'emploie .  ps  de  la  même  façon,  parteramtè  de  vohvse'pmdHîrédesrétvécisSements 
de  l’atmso’AinSîiMoàVteæciêjV®mleü  ïle  détl’uii'e  l’épaisseur  des  lKirïrrelets  bcmofrboîdauxdans 
toute  leur  éteiiduê,ienienjQnçaut;le  ièkutèré;directèment:  dans  Lanus,  k  2  ou  3  centimètres  de 
9é;  l#§e  pas id’être,  -n’ag-il  ,-qpe  5BB  JfS  P$alre;deria 

1  umeur,  mais  dans  toute  sa  profondeui.  Il  se  sei t,  pour  attendre  ce  but,  d’un  pauvre  en 
boule  surmonte  d’un  cône.  On  est  étonné,  par  ce  procédé,  de  voir  disparaître,  au  bout  d’un 
certain  temps,  des  hémorrhoïdes  considérables;  ce  qui  trouverait  son  explication  dans  la 
résorption  des  cellules  vasculaires. 

L'un  des  secrétaires  annuels,  D'  A.  Picarü. 


FORMULAIRE 

De  I’Umon  Médicale. 


Poudre  antirhumatismale.  —  Pereira. 

Poudre  de  gaïae . .  h  grammes. 

Poudre  de  feuilles  d’oranger.  .....  2  w  : 

loiJèq  nb  :>;  ,!;:  :Ar.éfatçrdé-morphine.  .  .  .  .  .  .  ...  0,04  centighumnés. , 

Mêlez  et  divisez  en  six  prises. 

hoc  p use  toutes  les  deux,  heures  contre  le  rhumatisme  lariieulaue  aigu.  —  N.  O 


ÊPlIÉMffiRSpES  MJÊDICIAUES.  -  2d  Décembre  1776.  / 

Théophile  de  Bordeu  meurt  à  Paris,  cl  est  enterré  à  Sainl-Sulpice ,  laissant  un  très-grand 

npjnhifiji’jmivragèai  parmi  ,lp?<jueis,,p:n,  pjter&ïl#ujpjM? 

IjRf^SftniàBié, mk|heiii;jquj  apva, -4.  bnrd^ii.  :  #çu§é  d^vêh'rdéppuiliyé  t^ftvrâ^ëi 
de  pouiqi  de  Poiqleqas,  Jtqort  sur  la  route,  de  Baièges,  l’affaire,  alla  j.usqu’a- un  décret,  de  prise, , 
de  corps  tl7  août  l'76'l)  t  c’t?,  iç^ïQse  pénilitei,  .le .  pi 9.4 tiÂiDiriii t?ç t qqçiisé , .  g’ (i- ,^oijy rÿ,.  : 1 1 

parmi  ceux  qui  étaient  convaincus  dé  son  innocence ,  ce  tac  fui  point  Mrmijes  médecins;  Un 
aimé  k'ip’énse^'dforè’qtië’blus  dé  cëhT  aüèébtit"passéé  la-dessus,  quë’Foraeu  etafnnnoè'eht',  ët 
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que  L'arrêt  du  Parlement  (24  mars  1764)  qui  le  décharge  de  toutes  plaintes  et.  d’accusations, 
fut  bien  fondé.  —  A.  Ch. 


COURRIER. 


A  le  docteur  Riciielot  ,  gérant  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  23  décembre  1867. 

Trës-honoré  confrère,  , 

Quelques  irrégularités  ayant  été  signalées  dans  Y  Almanach  général  de  médecine  pour  1868, 
je  vous  dois,  et  je  dois  à  M,  le  rédacteur  en  chef  de  L’Union  Médicale  de  déclarer  que  seul 
fai  travaillé  à  la  rédaction  de  cet  Almanach,  et  que  seul  je  suis  responsable  des' erreurs  qui 
ont  pu  s’y  glisser. 

Agréez,  etc.  Dr  A.  Tissier. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  A  l’occasion  de  son  élection  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  M.  lé  docteur  Hérard  a  fait  un  don  de  200  fr.  à  lé  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance. 

Sérvice  chirurgical  des  hôpitaux.  — r  M.  le,  docteur  Péan ,  chjrujmen  de  l’Mmjt^i  àfs 
Enfants-Assistés,  qui  avait  été  désigné  pour  la  Salpêtrière,  passe  à  Lourcirtè  ;;  M.  ’Guéniot,  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  dès  Eufants- Assistés,  et  M’.  cruveîlhier  fils, 
chirurgien  de  la  Salpêtrière. 

Prix  de  l’internat.  —  Première  division  :  Médaille  d’or,  M.  llayem.  —  'Accessit,  M.  De- 
léns.  —  Première  mëhtion,  MMi  Audhoin,  Monod  et  Gadaud.  —  Deuxième  hientiôri,  MM.  Pe- 
ruehol,  Farabœuf  et  Larclièr. 

Deuxième  division  :  Médaillé  d’argent,  M.  Félizet.  —  ACCëSsit,  M.  Prompt.  4)  Première 
mention,  MM.  Jolly  et  Landrieux.  —  Deuxième  mention,  MM.  Hybord  (Albert),  Lucas-Cham- 
pionnière. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’internat  aux  hôpitaux  de  Paris  vient  dé  se  terminer;  Qht 
été  nommés  : 

Internes  :  1  Richelot,  2  Curlis,  3  Grancher,  4  Monod,  5  Muron,  6  D’Espine,  7  Humbert, 
8  Bax,  9  Culot,  10  Dticaslel,  11  Picot,  12  Blanquinque,  13  Flamain,  14  Tliaon,  15  Geoffroy, 
16  Bloch,  17  Labadie-Lagrave,  18  Hubert-Valleroüx,  19  Malassez,  20  Calmettes,  21  Rosapelly, 
22  Demeqles,:;23  VilJard,  24.Deshaye.s,  25  Chaume,  26  Cot,  27  Pomjez,  £$  Séîiac,  29  Huchard, 
30  Cornillon,  31  Bassereaq,  32  Pélüçr,.  33  Frérny,  34  Lorderçau,  35  Guihal,  36  Trilles, 
37  Langlel,  38  Kerguistel,  39  Lassalas,  40  Martin  (Gustave).  , 

Internes  provisoires  :  1  Casteran,  2  Sevestre,  3  Lagreletle,  4  Spilmann.  5  Schlumberger, 
6  Suchard,  7  Visca,  8  Filüol,  9  Barthélémy,  10  Debove,  It  Lamblin,  12  Henauld,  13  nigaud, 
14  Lepiez,  15  Charpentier,  16  Pozzi,  17,  Gchevender,  18  Briand,  19  Baréty,  20  Bonamy, 
21  Chaland,  22  Dumaz,  23  Magnin,  2S  ‘Decormièrés,  25  ’Defoix,  26  Abadie,  27  Chénieux, 
28  Geslin. 

—  Une  nouvelle  épizootie,  dit  le  journal  la  Belgique.,  a  fait  invasion  depuis  un  an,  dans  la 
province  de  Luxembourg,  et  grâce  à  l’absence  de  mesures,  le  mal  a  pris,  à  l’heure  qu’il  est, 
les  .proportions  d’un  véritable  fléau.  ■  : 

Nous  voulons  parler  de  la  gale  des  moutons.  C’est  de  la  Prusse  que  vient  cette  maladie.  Elle 
régnait  depuis  quelque  temps  dans  ce  pays,  ou  les  éleveurs  cherchaient  à  se  débarrasser,  à 
tout  prix,  des  troupeaux  infectés,  lorsque  les  marchands  belges,  poussés  par  la  soif  du  lucre, 
se  sont  rendus  en  Prusse  et  ont  acheté  presque  .pour  rien  des  troupeaux  entiers  atteints  de  la 
gale  et  qu’ils  ont  revendus  très-cher  . à  leurs  compatriotes,  dont' ils  ont  indignement  trompé  la 
bonne  foi. 

Comme  la  gale  chez  l’espèce  ovine  est  très-contagïeuse,  le  mai  s'est  rapidement  propagé/et 
en  cé  moment,  la  province  presque  entière  en  est  Infectée.  v  ■  r  ■  !  ■■  . 

J.es  habitants  sont  vivement  émus  de  cet  état  de  choses,  aussi  désagréable  pour  le  consom¬ 
mateur  que  ruineux  pour  les^élevètirs  ët  lés  propriétaires1  de  moutons.  ;  1  ■  : 

Il  paraît  que,  daps  certaines  localités,  on  ne  mange  plus  depuis  quelque  temps  due  dé  la 
viande  des  moutons  galeux.  ■ 

Déjà,  la  Prussé^f  le  goàfernemènt  du  grand-duché  de  Luxembourg  ont  ordonné,  entre 
autres  mesures,  pour  combattre  le  mal,  l’interdiction  complète  de  la  circulation  des  troimeaux 
atteints  de  la  gale.  v  . 

Nè  sèrait-il  pas  temps  qiie  la  Belgique  agît  de  même? 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  Hichelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉUx  Malteste  et  tie)  rllc  des  Dcux-Portcs-Saint. Sauveur,  22. 
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cUslinclion,  cl  l’ôlévalion  des  idées  cl  du  caractère  de  ce  jeune  cl  si  mentant  secré¬ 
taire!  Personne  plus  que  bous  ne  !re^ë,tié,quèiM.  Béclard,  pn. 

'nous  ait: forcé  de  relever,  a^ee,  iMe #,# 
viction  profonde,  dte  ppipions,  sur  lesquelles,^  religion  et  J  a  justice.  ;de  np.l  t-p  (cM- 
Iradideur  se  sont  égarées.  Hais  personne  aussi  n  éprouvé  plus  de  sympathie  pour  cc 
talent  jeune,  éleyé, .littéraire  et  liber#  GiKjMM  pas 
lémoivnons  de  ces  sentiments. 

MM.  DeviUiers  et.Gavarret  entrent  , dans  le  .coqsejl,  d’gdpiini^t^Uplt  ?  de: 
tlémic  ;  deux  lions  esprits,  deux  bonnes  têtes. 

M.  Oulmont,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et,  d’iustoire  naturcilq^a 
lu  un  mémoire  sût*  -  les  propriétés j  àupmiïinmMïifyl  (ç*,de  ce,  mémoires  on,  t4iQ,uyera 
l’analyse  au  compte. rendu  de  la  séance.  :  '  y  ..  • 

Polir  clore: cette  avant-dernière  séance  de  l’année,  etpoiir  n’ehrpas  perdre  l'ha¬ 
bitude,  là  tcommi  ssion  des  femèdes  secrets:  et  nouveaux1,  jpan  le  ;  gentil  petit  çoÉtelèt 
de  M.  Gubler,  a  doucettement  égoi^illé  une; douzairie  de  ,ces> naïves  panacées  qui, 
imprudemment; i viennent  solliciter  le  bénéfice  dé  certains  décrets;  stir  l’application 
desquels  on  n’accnscra  pris  PAèadémie  deîse  montrer  trop  libérale/  p  : 

Une  place  d’associé  libre  résidant  a  été  déclarée  vacante.  —  A.  L. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  *»  . 

;  M.  Y  von  Villâpcdau  fait  ses  ■  débats  d’académieien  i  en  <  lisant  uil  mémoire,  iSur  la 
nécessité  de  transporter; t’Observatoimhors  de  Paris.  L’honôrableusâvantuénunière 
touteS  leS’  biriconstaneès  qui  <  rendent  le;  milieu  parisien  impropre;  /àvL’obsérvritiMi 
astronomique;  Il  passe'  ensuite  en  revue  les--  diverses  dpcalités,  au  nombre  de  ;  qua¬ 
torze,  qui  lui  paraissent  convenables  pour  recevoir'  le  nouvel  établissement  dans-les 
:  environs;  de  Paris  iGéMiopour  lequel  li  se  déèide  jest  Pempladément  actuel  dès-mou¬ 
lins  "à  vent  de  Fontenaÿi-atix-Roses.  Quant  aux  frais  id’achat  de  teniaimet  d’installià- 
tionpils  seraient  amplement  couverts  par  la  vente  dos  terrains  de  l'Observajtoire 
existant,  leur  valeur, s’élevant  à  plusieurs  millions.  . 

Après  cétte  lecture,- YLiLe  Verrier  prend  la  parole,  afin  de  décliner  toute/ pantiei- 
«pation  Sau  travail,  de  son  confrère.  Il  y  est  -absolument  .étranger!  Mu?  YillarceriUj  nérîui 
apoiint  parlé  dé;  son  projet,;  ietula  responsabilité  lui  reste-  tout  entières  SVt.fdLei  Verrier 
reconnaît  d’ailleurs  que  ^Observatoi-re- de;  Paris;  est  dans  des  conditions  détestables. 


;  G’est  bien  dono-grriceiàif  AssociaitiQn.géiîéçaleiet  pau.elle.que  IiaènpecsrècèivraiocettB  eansé- 
cration  glorieuse.]'  oo  .olov  o!  y!  ■  nuo'/ft’u 

;  'Je  sais'  bien  que  les  chercheurs  de;  pèti  tes -bêtes  ont  dit  qué  c’élàit  Jet  caisse;  de  ï’ Associatian 
;quÂétait/vémie  en  »ïdc-  ri  celte  souâcriptioniHct  'de'M  prétexte  A  des  accusations  . de-dàtourne- 
‘'tnéntdesfohds  del’Œuvfe  de  leur  .destination  i  spédale  et;  unique;,  l’assistrinceü-Elirbienvifcelte 
aecusationiest  ausstivraieüqu’e^.'vraie  la  cdtiquê-que  signalaitna'guèi;e;M.  Jeannetsur  le  chiffre 
des  seeours  accordés- par  P  Association  ;  elle -lestu aussi; vraie:  que. icelle, qui.  s’est  .plusieursi fois 
produite,  de  faire* servit? des ifMîâs  dé  Mssoeititioni  aux  frais  des  banquets  annuels,  (les; assem¬ 
blées  générales  ;;  elle  est  aussU vraie  que itanPd’autres  erUiquesmées  jouroetlemenl  dans  l’esprit 
de^quelqueSijotirnalistes  bien  ■intentionnés;  c’est  -dire  què:  cette  ricccusat|on  Csf  .radicalement 
fausse;  la  somme  recueillie  est  Lebproduitde  sousoriptions.  individuelles  >et: n’est,  que icek.  ';i  ; 
i;  Eti  si  vbuSine  'me  CToÿez'pasvallezr-ÿ  voii^ x>'ëst-ài-d.ire; allez  voir  notreilionôfë  trésorier,-  M.  .je 
docteur  Brun,  et  vous  ne  regretterez  pas, votre  .visite, ‘«àcvvteusireücûntreiioz.kicoinfetreldejplus 
.giuveteux,: nie- > iplnsi j aimable* ;  le i icedur  le*  plusvcbjiud!  etwle.  plus  sympatUiriue, .  ilogprit  dp-fplus 
éclairé),  le  plus  dévoué  .ri  moiré;  OEuvre,  dont  ilcondffiUes  finances  avec,  UUfi.  admirable  iqiciU- 
mo*i  U  Vous,  rjaaantnéra.i  avec.  qmpress^èuMes  tjftV,^,uVftçipèon(  ïLa^nnôO 

et  tou&Auires.docuaientSi.qui  feront' taire  y(W:pluwep-fti^,..Wgi.^nwig^^.)ïuer^|vsUlft^M.- 
.  Mon  iDieutinoniHieu'.iiqüedemate&iL  facile;  à,  fairebÉt;  qu’il; -est  donc  difficile,  .et  aride  jet 
périUéux^leifoil’e^oelqu’on'Cmt -bon;, pste,  vrai.:et  utile  !  ,,  ■  , 

m;;  Année,, 1868,.  que  nous  prûmets-rtu  encore?  ,  ,  .  ,, ' 

y,  La  :  doutai  reuse  i  coïncidence  I  de-  la  mort, ,  dns ,  deux,  Présidem  ts  i  de  ;  l’ Associât  ion-  généuak  cl/  die 
l’Associaüan  des  nrédecins-de  kuseine-* mismalurallcmentesur  le  tapis, la  uucslion  dèi, leur 
remplacement,  Fusiomstes,  et.  umoistes  s  etiipréocqupent  beaucoup;  beaucoup  .Ltod,  neul+étra 
, .nu moins, dun  cÆitairtiOôté.YTandis.quet’AssQciation  générale^libéraleibontiosph-ëe  laffiaimel’ 
un  .unique  appel,  airsulfrage  universel, pour.  le  choix.ae  son  président,  et  laisse  ourLÔré  émeji  s 
de  l'Œuvre  librement  exprimer  teurs,  vteuxî  f  Association,  des  » 


L¥n^N'MÈWCàLE. 
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IL  âfypùis  iprigtërùjis,  ip‘s  difficultés,  poür  hé  pas  diré  lëàr  iiïipôs- 

sibil. ites^dôi^èhpbfeeryçr’  le  cie]  a  Paris,  et  c’est  pour  cela  qlie,  il  ÿ,  a  cinq  ans,  il  a 
pMmM,  a  Marseille  d'iinë  succursale  astronomique;  mais  il  ne  Ÿeüt 

Mffi},  démolissd rObservàtoire  auquel  sè  rattache  toute  l’histoire  de  l’astronomie 
'  fra| Çaise ’• .JL.'ê'st  : de  ceux  qiii  tiennent  aux  souvenirs,  et  qüi  në' verraient'  pas  de 
‘  sang-froid  detran'è  'u^établlsseinent  fondé;  il  y  a  deux  cents  ans,  S'OpsTimpUlsibn 
de  1,’Açadémiè  des.:  sciences.  Il  voudrait  que  l’Observâtoirè  restât  cdinme  uiie  eépëc'e 
dè  cdllëge  UétWnoiniqUë'ott  viendrâieiit  aboutir  toutes  les  communications  des  astro¬ 
nomes  français  et  étrangers  ;  ç’est  là  que'  sè  ferâiëntieS'ttàvaUx  puretilent  seièntiûqüés, 
ou  SC  iéëùtraliseryent  lès  rënséignëmehts  de 'toutes  sôrtes; et  d’ofr partiraient  les  indi¬ 
cations  et  la  direction.  Quant  à  l’obsepvàftion  proprement  dite;'  elle  se  ferait  dans  le 
Midi  :  à  Marseille,  où  l’Observatoire,  sous  lesurdres  de  M.-Stéphan,  a  déjàdoniié 
d^icellent^  résultats  ;!®  Montpellier  ou  le  -,  Conseil  municipal  est  prêt  à  voter  les 
fonds  nécessaires  pour  qu’un  Observatoire  complète  l’outillage  de  la  Faculté;  des 
sciences!  de  ipetoUiMeqe®  Bordeaux;  iqui  demande  aussi da  fondation  d’un  Observa- 
;  toire.! s'Hué  àu 'bord  de  la  mer .  ‘Quoique  la  mer  soit  un  ;  mauvais  ■voîsidage à  cause  dés 
secousses  que  communique  aux ;  iustruments  le  choc  des  Ilots  contre  .le  rivage, 
cependant,  il  se; fait,  dans  les , contrées,  maritinms,  des  éplaircies, tqlj.es :pîi,f fois  ique 
nulle  part  ailleurs  la  sérénité  du  ciel  n’est  aussi  grande,  et  les  observations  accom¬ 
plies  dans  ces  conditions  de  transparencemtmosphériques  sont  infiniment  ,pré- 
cieuses.  bm  m  wrtz  m  Vj8 

Au  surplus,  M.  Le  Verrier  ne  saurait  approuver  le  nouvel  emplacement  désigné 
par iM.;  Yvon  Yillarcean. ; On  ne  gagnerait  pas  grand’ chose  ei)  allant  a: Fontenay;  qui 
est,  comtae- PariS;  dans  la  vallée  de  la  Seiile*  laquelle  est  loujours  brumeuse. 
M.  Le  Verriérva;  huit  ;  à;  dix.  Fois  ;  par  ®lï  chasser  à  Villers-Lolterets.  et  ;il  a  constam¬ 
ment  fait  cette. observation  que  la  vallée  de  la  vSeine  eét  couverte,  dè;  brouillard  alors 
qdc  le  temps  est  :  snperbe  à  Villers-Gotterets.  Il  termine  en  disant  que  le  projet  de 
som collègue! et  ami,  M.  Villarceau,  est  absurde,  et  qu’il  vaut  beaucoup  mieux,  sans 
déinugên  rien®  ï  Paris v  rècOnsfituèr  l’astronomie  départementale . 

M.  Delaiinav  répond  en  quelques  mots  à  la  note  de  M.  Le  Verrier,  insérée  dans  le 
dernier  numéro  des  Comptes  rendus.  Dans  la  phrase,  placée  à  la  fin  de  cette  note, 
Mi  Le  Verrier  reproche  à  M.  ©elaünay  d'avoir  présenté  à  M.:iet ministre  de  l’instruc¬ 
tion  !  publique  Une  histoire  Varkowâric  de  l’astronomië  en  France.  Ce  n’est  pas  la 
fanté/de  M  J'Delaühay  Si1  eetfiersciënceièèt;  !  en  (effets  ahitemdçieqià?a,Mt,'iàu;.çoiirtraji’e, 
d^4vke(r.bBéfe^ohldds®râœtentoilï  Ajoute  aquelquêfe  iréflexions 


moins  1»  •commission  qui  :  la  représente,  leœL.paæ  '.une.fMBifehtêftionp'ÿé^nteii}  et  5  idobt.'aous 
n’avons  pas  voulu  ici  nous  faire  l’écho,  à  limiter,  à  restreindre  le  vote,  cequinomfeparnitni 
«libéral^ ni  ?±nêfcneaebwstituf idnîieh  Getté  Commission  > Idé^aob  rqu’elleAépRO'uy®-  «  \de  i  te  manière 
«  la  pliis  absolue  l’idée  de> 'conférer  A  la  iüêihei  personne  k'dnubtepréSideacë  de  f  Association 
«  des  ;  médecins  <■  de  i  la  s  Seine  :et!  de- 1?  Association  des  médecins  de  ;  Ftehee.  ;«  ;  .Réprouve  !  le 
niot  est  bien  gros5;  Arnal  dirait  bien  raide  !  Réprouver,  c’est  condamner  ;  condamner  une 
;  ndtiony  ekdti  lalaakiréi  damnable.  \  C’est  bien  ifbSfcoetoîje  crainsi  que  de  zéle  deila  commissiouüfie 
lJaifcAntrëînéeitrop  toimpGÎBfetæéqpîeiluiia  très-bien  dit  M.  Marchai  (de Cal vi):; dans  wmvigoq- 
reux  article  ideda  Tribune  médicale  que  je-  reproduirais  iftvec  plaisir  s’il:  n’éitait  eri  même  temps 
un  ^éloquent  plaidoyer  en  faveur  d’up  candidat  à  la  double  présidence.  Or,:  toutes  sortes  >de 
raisons  mdmposènt'  l’obligation  de  ne  ;  citer  i  ici  aucun  nom,  de  né  laisser  transpirer  aucune 
préférence:  et  dlêtredfidète'au  programmé;  de  l’Association  générajeytoien  différent  ide  celui  du 
parti  de  la  réprobation  r  Liberté  absolue  du  suffrage.  -  ■;  -  ; 

;iMéfie!iWSëiVe  mffê^t  Commandée  sur  la  question  en  elle-même  de  là  double-présidence. 
M’eët5  av!M  duMl  fatit  laisser  chacun1  litote  dé  l’enviktgèr  A'  sa'  ;  guisë:  Pour  >  mon  eofqpfé  persbtf- 
fiëlVlè  •  n’y  Ajouté  aucune  importance.  '  J’ai >  été  ddns 1 1#  principe,  et  'avec ;  les  honorableé  promo¬ 
teurs  ’Së  TASsocîàtrOÙ'  générale  y  -  très-partisan ;  df  une  Association  uniqàe.  ;  Le  ;  projet 5  n’ayant  pu 
Aboutir,  le  me  S’Uîs  retourné  du  !côté  de  la  fondation  de  l’Association  généraloy  laissant  parfai¬ 
tement  les  Associations  préexistantes  libres  dé  s’y  Agréger  où  de  rester  [dans  leur  quant  A  soi. 
Mes  idées  n’ont  pas  changé  depuis,  je  pourrais*  blême*  dire1  qu’au  contraire ,  A  mesure-'  que 
FASsoêiation  générale1  Sreil  affirmée ,  lé*  question  cl’annexion  m’est!  devenue  de  plus  en  plus 
indifférente.-  Mifférentèl  etatéïidonsmdùsy  pour  l’Association  générale  >  je  veux'  direp  car  poiir 
-les  Associations isoléesyje ne  vois1  qu’intérêt,  utilité  et  prôfiOA  vitue  de  lwiviéScdmmuneiîi  o’est 
iine  vérité  qui  se  dégagera' dé  plus  en  plus  des  passions  et  des  Susceptibilités  du'  moment  vie 
•temps]  l'expérience  et  le  bori  sens  font  tin  peu  tous  les  jours  lour  besogne  et*  prévaudront  sur 
toiUesles'p'etiteslnauœtivres,  et!  même  sur 'toutes les1  réproibationsi!  moin  n«iii  •••ivu.';*.) 5  •>!' 


584 


L’UNION  MÉDICALE. 


verbales  que  nous  ne  reproduisons  pas,  puisque  l'intention  de  M.  Delaunay  est 
au’ et  les  ne  paraissent  pas  dans  les  Comptes  rendus,  et  que  M.  Le  Verrier  approuve 
cette  résolution  en  émettant  le  vœu  que  la  Presse  ne  les  porte  pas  a  l’extorieur  de 
l’Académie  Toutefois,  nous-  devons  dire  que  la  théorie  de  M.  Le  Verrier,  suivant 
laquelle  toute  découverte  faite  dans  un  Observatoire  doit  être  attribuée  au  directeur, 
soüS  le  prétexte  que  lui  seul  est  astronome,  et  que  ses  aides  ne  sont  que  des  ins¬ 
truments,  de  simples  yeux,  quelquefois  fort  ignorants;  |que  cette  théorie,  disons- 
nous,  nous  semble  de  tous  points  inacceptable. 

M  ,  Mathieu  ,  présente,,  au  nom  du  bureau  des  V.Â^majre  peur 

l'année  1868;  —  et,  au  nom  de  M.  Seguin  .aîné,  une  brochure  intitulée  :  Réflexions 
sur  VhypotMsTàê  Lapîdee',  relative  à  l'origine  et  a  la  formation  du  système  pla¬ 
nétaire. 

M.  J.  Cloquet,  dans  la  précédente  séance,  avait  déposé  sur  le  bureau  une  bro¬ 
chure  de  M.  le  docteur  Michel-Hyacinthe  Deschamps,'  intitulée  :  Recherches  sur  les 
générations  spontanées,  et  kir  ' la  matière ,  ses  propriétés  et  ses  lois.  À  l’occasion  de 
ce  travail,  M.  J.  Cloquet  a  dit  que  «  la  question  dont  il  s’agit  est  loin  d’être  résolue  : 
Adhùc.  süb  jtidicc  lis  est.  » 

Je.  doi^anentionner  apssi,  parmi  les  présentations  de  mémoires  imprimés;  une 
brochure  de  M.  le  docteur  Gustave  le  Bon,  Sur  le  mode  de  contagion,  la.  nature  et 
le  traitement  du  chpUru. 

M».  Oscar  Licbreich  a  retiré  du  c.erveau  une  substance  cristalli sable,  définie,  ren- 
fenuant  du  phosphore  et  de  l’azote  au  nombre  de  ses  éléments,. et  à  laquelle  il 
a  donné  le  nom  de  Protagon.  Soumis  à  l’action  de  l’eau  de  baryte  concentrée, 
ce  corps  se  dédouble  en  acide  phosphoglycérique  et  en  une  base  énergique  à  . laquelle 
M.  Oscar  Liebreich  a  donné  le  nom  de  névrine.  A  propos  d’un  récent  travail  de 
M.  Ad.  Baeyer  sur  ce  sujet,  M.  Wurlz  a  annoncé  à  lWcadémie  que,  reprenant  les 
analy  ses  et, les  expériences  indiquées,  il  avait,  conformément  à  des  prévisions  déjà 
•  anciennes,  réussi  à  former  de  Loules  pièces  cette,  substance,  la  névrine,  une  des  plus 
compliquée^;  et  des  plus  élevées  de  la  chimie  organique. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Balard  avait  demandé  qu’il  ne  fût  pas  fait  de 
nouvelles  communications:  concernant  les  manuscrits  de  Pascal  et  de  Newton. 
Après, upc  dis.cussmn;assc2viy;e,la  plupart  des  membres  de  l’Académie  émettent  un 
avis  contraire,  et  les  çboses  suivront  leur  cours,  c’est-à-dire  que  M.  Chasles  conti¬ 
nuera,  à;  repousser  des  attaques  auxquelles  l’authenticité  de  ses  manuscrits  est  en 
butte. 


Année  1S68,  que  nous  prohiéts-tu  toujours  ? 

Il;  est1  de  nouveau,  nuis  Très-séHeusemènt  parlé  (l’un  projéi  dé  loi  sur  renseignement  ët 
l’exercice  de  la  médecine,  projet  tout  préparé,  asèure-t-on,  et  qui  serait,  s’il  ne  l’est  déjà;  pro¬ 
chainement  porté  au  Conseil  d’État.  On  m’écrit  même  d’un  département  que,  dans  une  récente 
; yjsitei fajte,  à ppt  Epple, ipréparatoire  de  m<$épine,.  M,  Duruy; avait  annoncé  cette  nouvelle  et 
indiqué  ipà,prinçipales  i(11isp.oisitjpns  fje  .ce.  projet.  Pqrnii  cqs,  dispositions,  il.  en  est  une,  assurç- 
t-on  toujours, iaien  grosse  4- éfgotions  et, qui  étonnera.; beaucoup.  —  Laquelle 7  mè  demanderez- 
vous.  —  On  voit  bien  que  vous  h’ê'tes  pas  iburnalisté,  et  vous  me  feriez  faire  une  grosse  bou¬ 
lette.  Nul  n'est  censé  ,  ignorer  la  loi,  dit  la  Toi.  Or,  il  existe  une  loi  qui  défend  de  rien  divul¬ 
guer  d’un  projet  de  loi ;  Avant  qu’il  ait  été  soumis  au  Corps  legislatif.  Que  mes  confrères  de  là 
Pressé,  médicale -reçoivent  ce  petit  avis- amical  s’ils  apprenaient  et  qu’ils  fussent  tentés  d’ap¬ 
prendre  à.  leurs,-  lecteurs  la,  disposition  à  ;  laquelle  je  mis  allusion,  qui  réjouira  quelques-uns 
d’entre  eus,  et  entre  autres  mon  savant  collègue,  M.  Jules, Guérin,  s’il  avait  le  temps  de  se 
.  préoccuper,  d’lau4'ô.,c.lii9?ft  que  de  sa  candidature  à  l’Ac, anémie  des,  sçienpes. 


devrions  soutenir  cette  candidature,  qui  s’appuie  d’ailleurs  sur  dêsr titrés  séïentifiqües  d’ùn'e 
valeur  incontestée. 


—  Tar  tin  décret1  en  date  du  18  décembre  1867,  M.  Blshopp,  sujet  anglais  docteur  en  mé- 
decmee^en  chirurgie  de  l’Université  d’Aberdeen  (Ecosse),  est  autorisé  t  exercer  la  médecîne 


imm  meiwale. 
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'La  ^totifîé  sc  lerminant  à  six  ' lioui'c!,,  M.  le  Président  annonce  que  le  comité 
secret,  danë' deqitel  dèvàit!  être- agitée*  la  queslion  des  candidatures  à  la  place  de 
M.  'VClpead,  'est  renvoyé  a  la1  séance  prochaine; 

!  I)r  Maximin  Legrand. 

-mu  d>j  b  :mp  d  nor-i  ;in  r.  l' a  j  i  -j  .•  -  mïï~!  ttt]"--  -  r  a  mnimmiim  ;  ;  ■  m-^tî  f  .->'0 1 

PHYSIOLOGIE. 


tilÔTE  SUR  t’ÉLIMINATlON  DÉS  LIQUIDES  PAR  LES  VOIES  URINAIRES;  —  ROLE  DES  REINS 
ET  DE  LA  VEINE  CAVE;  —  GLYCOSURIE,  THÉORIE  NOUVELLE. 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  , 

.  (V!fi  oit  il  Médecin  des  Hûpitaia  et  dn  Lycée  impérial  d’Angoülême,; 

x  Â  Mons'tcU j  7c.  docteur  'Atn^dé'é 1  Ï/a7 ou  R ,  r'èdtiètëi h*  'en '  chef'  cle ' t’ÜNION  ' Médicale.  1,1 

•il i)  uu.'l  :  ii  mhU  i<(;  Je, deviens, un  simple  pionnjer  dans «6116  mine  où  la; vérité 

«  gît  si  profondément  enfouie.  Bacon,  Lettres.  ,  , .  • 


' ' L’ÜNWn  M’ÉD!CAt,È,;!dapè,:ï)liiéiëùrs:dc,'ses;àrti;crés,  'a  donné  l’analyse  du  mémoire 
^ue'  -É.  Dérna¥|tfâÿ  àdü  ’fe  FAÉttdêmié1  de :  hïédèbiné!  Sur  Fàbspi^itïoh  de‘  l’ioftùe  de 
potassium  par  les  plaies  ;  l’honorable  chirurgien  des  hôpitadi  dè' Pâtis  annonce  que, 
paf  cette  voie.  J’absorjMidla  est*  tÉèë-ùapïdé  et  que,  au  bout  de  quatre,  six  ou  huit  mi- 
ruttfe  !â|ï  plus("oii  trouve  des  traces  d  dodu  re  de  potassium  dans  la  salive.’-  M .  Claude 
. Bernard;'  parlait*  d'ixpéHehcès  analogues  Mtës  ^ard'estoniâc  des  animaux,  estime 
l'c  temps  nécessaire  pour  retrouver  les  tràce^dé  cettê:  substance  dans  la  salive  et  les 
ii  ri  Hes  h  ’sépt  'minules . 

C'criainement,  Ce#  très-honorés  et  très-savants  médecins  ont  parfaitement  vu, 
mais  je  croiS  pouvoir  àfOrmer  qu’ils  n’ont  pas  tout  vu  Voici  bien  dix  àns  au  moins, 
j’ai!  fait  de  nombreuses  recherches  et  expérience^  sur  Ce  sujet,  et  j’aî  constaté,  sur 
l’homme,  que  la  solution  d’io'dürë 1  ' de  pôtassiuhi ,  nôri  par :  les  plaies', ! mais  par  l’es¬ 
tomac,  par  l’absorption  de  la  veine  porte;  riieViion  pas  quatre,  non  pas  six,  non  pas 
hult--mlnûtes;i'iriû|àiS'-S^leitoé7d?^Jiÿ'UM  seconds  :(I)qWiU‘  arriver  dans  les  urines. 
J’ai  fait  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  moLmêine  et  sur  d’autres  :  dans  une  tasSe 
de  tisane  de  cMiétt'dentv  j’nh  fait  dissoudre  l  gramme  d’iodure 1  dé  potassium  ;  j’ai 
avalé  cette  solution:  et  j’ai  Immédiatement  uriné  dans  tïn  !  verre  u  expérience  il  ne 
s’est  écoulé  que  le  temps  de  faire  la  chose,  ma  montre  a  battu  de  cinq  à  huit  secondés 
.auqalus-yd’urin© ,  essayée  aussitôt -par  l’acide  nitrique  et  l’amidon,  a  marqué  une 
couleur  violette  dés  plus  caractéristiques,;: essayée  quelquçs;iins4qts  auparavant, 

. elle. rien  marqué,.  Je  n’ai  jamais  retrouvé  l’iodure  de  potassium  dans  la  salive 
ex  jut.ee,  par  la  racine  de  pyrethre  qu’au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  Je  l’ai  retrouvé 
également  dans  le  sperme  au  bout  du  mémo  temps.  ;  -  -  -  - 

Cher  un  malade  ài: l’hôpital ,  atteint  dune  maladie  inflammatoire,  j’ai  bapdé 
le  bras  et  j  ai  percé  la  veine  céphalique,  j’ai  reeqeilli  un  çqu  de  sang  et  j’ai  ensuite 
bouché  la  plaie  avec  le  dojgl;  puis  jVi  fuit  avaler  la  solution  précédente  d’iodure  de 
potassium,  et  immédiatement  j’ai  recueilli  daps  des  verres,  à  expérience,  et  de  mi¬ 
nute  en  minute,  une  petite  quantité  de  sang.  Toutes  ces  quantités  de  sang  ont  été 
..qxaminées  et, analysées  séparément  et  par  ordre ,  de  réception;  les  premiers  échan¬ 
tillons  .n-’qn  t  pas , donné  jcteïtrâee  dloduré  alcalin,  -mais  oh  a  commencé  à  en  retrouver 
seulement  quelques  traces;  lorsque  au  moins  huit  ou  dix  minutes  se  sont  écoulées 
depuis  l’ingestion.  D’où  nous  concilions  qü’il  faut  beaucoup  plus  de'  temps  pour  que 
l’iodure  de  potassium  paëse  dans  le  sang  veineux  que  dansjcs  urines;  ceci  m’a 
porté  à  pdn^cr  qufe  la  ihéoriq  de  l’élimination  des, liquides  aqueux  abondants  (absorbés 
dans  l’estomac),  faite!1  par  la  voie  coijrtc,  c’est:a-(jirc  par  la  veirie  porté  et  la  veine 
)||vjevI,és  vcifics  émulgentes  et  le  rein,  n’est  pas  tout  à  fait  un  rêve  creux  sorti  du 
cervefiu'dé'M.  Gl.  Bernard,  comme  quelques-uns  l’ont  avancé.  . 

Au  .reste,  M.  Bernard  n’est  point  le  père  de  cette  idée  de  la  voie  courte  des 
liquides  pour  aller  de  l’estomac  à  la  vessie;  bien  avant  lui,  elle  avait  régné  dans  la 
science  ;  à  toutes !vles  époques,  les  observateurs ;  qnt  élp  frappé  de  la,  rapidité  avec 

'■'(IfÿlïéHüfe  Avait’  Ôéjît  constaté  que,  pour  revenir  d’une  jugulaire  ti  celle  du  côté  opposé,  le  cyanure 
ferroso-potassique  injecté  mettait  de  20  il  25  secondes.  (Dans  Millier,  Physiologie,  t,  I,  p.  147.)' 


L’ÏJNION  MÉDICALE, 


laquelle  les  !  liquides,  aqueux  j ingérés  dàns  i’éstbiTDàd  se  fcudcfat'dàris  ]  à’  vessie  ;  np 
sait,  eu  effet,  que  les  personnes  qui,  par  hàbjtùde,  bqiveritiaLondadlmeüti(é,protive^t 
presque  aussitôt .  le  pesoi n .  d’ur  j  lier  4  p.rissi,(  des  la  plris  hérite  àn’tiqülté  |  on  avait 1  sup¬ 
posé  l’existence  de,  canaux  particules  (UCjBÇits  éouMsam  les*  liqüidéS  de TèStOmac 
à  la  vessie  ;  et. 'il  .fallu,  to.q^; Autorité, , de  ‘VMmM  ‘pdàiüVef;ppàriëbrattliBr''ceWe 
doctrine;,  plus  tard,  for sque!  Âsplli  '  et ; Malpigb ï  èureii't  pmciaitié  lfcl!  découverte  dés 
vaisseaux  lymphatiques,,  on  supposa  'que  c’otaif  par  'cette  vûié  que  s’effèctUait  le 
transport  dps  liquides;  seulement,  on  rie  prit  irdnvër  léèvais'scàWV  qhi  allaient 
d’un  organe  à,  l’autre  ;  rpalgré.  toutes  !  ces  Réceptions,  iTiypothèèê  survécu!  oncofic. 
et  Magendie,  si  difficile  en  matière  de  preuves' physiologiques,  écrivait,  dansPa 
dernière  édition  du  Précis  élémentaire  de  physiolotjie  :  «  La  promplitude  extrême 
avec  laquelle  se  fait  ce  transport  a  donné  lieu  de  erpire  tjù’il  existait  une  com¬ 
munication  directe  de  l’estomac  a  la  véss|e;  avjoui  d'hui  même  encore  cûtte  npi- 
riiop  compte  un  assez,  grand  nombre  de  partisans.  »  (Tofn.  Il,  p.  487.)  Kl  plus 
bas  :  «  M.  Brandc  a  fait  des  observations  analogues!'.  —  Il  ch  èbncîui  que  la  circu¬ 
lation  générale  n’est  pas  la  seule  voie  de  commun  icatidh  entre  l’cSlomâc  et  les  Vù-ies 

urinaires . Exerard  Home  était  aussi  de  çe  sentiment.  »  Et  èe  sentiment  paraît 

être  celui  de  Magendie,  qui  ne  dit  rien  pour  le  combattre.  Les  opinions  en  étaient 
là  lorsque,  en  1850,  M.  Claude  Bernard  entreprit  de  projeter  quel t[Ues  traits  rie 
lumière  de  son  génie  dpbseryaüon  SUr  cet  obsçur  sujet,  et  il  indiqua  la  veine 
porte,  la  veine  ca\q,  et  les  veines  emulgentcs,  comme  étant  la  ligne'dù  trajet  court 
qui  conduit  de  Uesiomacq.  la  vessie  sans  apporter  beaucoup  de  preuves  Toutefois, 
on  ne  peut  nier  que  Uiolan  ait  eu  quelque  idée  hypothétique  semblable  ;  car,  en 
parlant  des  reins,  il  dit  que,  dans  leui  courbure,  on  voit  les  \aisseaux  émulgents 
venant  de  la  veine  cave  et  qui  attirent  la  sérosifè  du  sa)ig.  [Manuel  anatomique  et 
pathol ogiquCi  1653,  p,  204.), Au  reste,  la  structure  musculeuse  de  la  veine  cave  se 
prête  tout  à  fait  .à  cette  explication.  Il  existe',  çn  effet,  chez  l’homme,  et  enveloppant 
immédiatement,  dans  toute  sa  longueur,  la  tunique  interne  de  la  veine  cave  infe¬ 
rieure,  une  double  couche  musculaire  que  j’ai  parfaitement  vtie  avec"  la  loupëriur 
plusieurs  spécimens,  dont  unrist,  conservé  depuis  lBiigterripià  pal’<méi  'daUs  l'alcool  ; 
nue  des  copprijçs^  .la,]  pj^s  ggtpgie''  est  .circulaire  ou  ciretil  ofônné ,  composée  de  fibres 
lisses,  pales,  irreguhej  es,  n'embrassant  pà,s  en  totalité  le  tour  du  vaisseau,  il  'existe 
aussi  ^es;-f?Li^ç^i4jç-)3^ii5:cçiVeijixl;j'ôngii!à,dii,né.dx.:-I^.U^êftriifeéé‘'à  la  pfemièremauchevbien 
!  marqués,  par  bandes  devant  et 'derrière  jà  ycine  et  qui  èe  croisent  avec1  des  faisceaux 
de  même  forme  qui  entourent  les  xê’iries  émulgcrticS  (ï);  on  voit  même  quelquefois 
des  intersections  apopevrotiques'dkns  ces  faiséeahx  longitudinaux,  comme  aux  mus¬ 
cles  à  fibres  longues  et  smêes:TomJce^WséfemBl’e  %&sèzPbicbf  à  la  doublé  codche 
, .mqsculeuse, ,  fie,  l’intestin  .gçêle ,  Cette  str u ctiàrie  mdsciilàlre ’mst  'beaucoup  pluslpro- 
noficéç  entre  le  cœur  "et  Tés  té  iris  cjüp'ntré  les'reins  et  la  bifurcation  des*  veines 
iliaques;  cependant1,  on  périt  la  distinguer  encore  dans  celle  partie;, surtout leslibres 
longues. 

Des  fibres  longitudinales  analogues 'se  voient  aussi  autour  dès  veines  émulgentes, 
comme  je  l’ai  dit;  elles  viennent  RCntèe-croiser  avec  celles  de  la  veine  cave,  déjà 
;.déç?#es,.ét  fqrmepl  une  intrication, très-embrouillée  en  ce  point  médian.-  Ces, veines 
émulgentes,  qui  reçoivent  le  sang  eu  retour  des  artères  rénales,  communiquent  aussi 
avec  un  réseau,  veineux  très-fin;  trè's-sdrré,  qui  entoure  les  calices  des  reins  et  les 
masses  de  substance  tubülfeuèe  ;  fe’éstfeè  Véêëàm'^riîi  n  pris*  paraît  éfairé.. fonction  de 
filj;fO,,,,ç.Qmnao,  pouè,  rcypliquerons jpjus  loin-,  nous  en  avons  donné  une  description 
plus  succincte,  plus  complète  dans  notre  mémoire  :  Nouvelles  recherches  sur  l’is- 
chune  uretenque  (Union  Mudiovle  des  14  10,  21  février  1856);  mais  Muller  seul 
l'avait  déjà  signalé  [Physiologie,  tome  II,  p.  359).  ' 

La  veine  cave  supérieure  ne  me  parait  pas  pourvue  d’nn  appareil  musculaire,  ou, 
du  moins,  je  ne  crois  pas  l’avoir  suffisamment  constaté,  Du  reste,  ellé  n’en  a  pas 

(lj  rai  vainement  cherché  à  faire  !  contracter  ces  faisceaux  mnséiiïRvoineuxàyec’  la  'ÀiacWnë  électri¬ 
que  de  Berton  sur  un  bheval  qu'on  venait  d’abattre  .devant  mui  au  clos  d’éfiuai'rissime  -  Triais  i’aî  cnn 
staté  aüssi  que  les  fibres  musculaires  üitestinates  ne  ,sq:  contractaient"  pas  daVàhtàffe  'danfliRmie  lés 
fibres  dü  psoas  surde  même  animal  sé  contactaient  très-bien.  Cela  prouve  auc  Teiê'étrieifr^lt 
influencé  sur  lès  fibres disses' et  contracte  seulement  les  libres. stçiées,.  .  -  “  -  -  -  f.  -.  r 

J’af  répété  les  mêmes  expériences  sur  un  cadavre  d’homme  qui  yenait  d’êf rè' lüW  h1  là  (Tire  hiVVe  cW 
d'un  wagon,  etquon  avait  apporté  bla  salle  des  morts  de,t’fiûRital -.j’af,  phtènu  |ïï#|,¥t‘Wpfnônies 


JL’XJNXpPi, MÉDICALE. 


587 


besoin  pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Je  dois  même  dire  qu’il  faut  une 
bonne ,,  lqijpq,. ,et,  un.  sujet;  ^igqureuselnieiii  musclé,  'pour  bien  voir  distinctement 
toutes  ces,  choses,.  $h  bien,  comme  il  n’y  m pas  •  plus  d’organe  sans  fonctions  que 
..de' (Causes, sang,  fin,  quoi  qu’en,  ait  pu  ,dire.  la  préteiidùé  écdle  d\i:  positivisme  phitg- 
. sophlque ,  qui  .p.dst, ep  réalité  qu’un  lourd  matéfiglisffié  déguisé,'  j'en1  conclus  que 
.  la  veine  cave  inférieure  a  une  fonction  plus  active  dans  la  circulation  qu’on  ne  l’a 
dit  jusqu'ici,  et.  que, sqn  .‘appareil  musculaire  sert  à  repousser  la  masse  énorme  de 
sang,  renfermée  .dans  c§.stc  cisterne  du  corps,  corhme  disait  Riolan,  cet  océan  san- 
,■  guin,i  cavam  qçeqtwijQftipfiMvèi'n,,  suivant  f  expression  dé  Glissom;  et  à  réagir  contre 
j  le  reflux  dû  à.la  contraction  de  l’oreillette  droite  ou  à  la  pression  du  poids  du  sang 
et  des  liquides;  ceci,  explique  pourquoi  jamais  on  ne  voit  aucune  diiàtatiori  ané- 
vrysmatique ou  vafiqueuse  de  ce  vaisseau;  aussi,  de  même  (pie  les  anatomistes  ont 
donné  le, nom  dpvçntricuhis  succenturiatus  au  duodénum,  on  pourrait  donner  le 
nom  fde  corculum  sucçenluriatum  a  la  veine  cave  inférieure.  Quant  au  rôle  que 
cette  veine  joue  dans  la  question  de  la  voie  courte  pour  l’évacuation  des  liquides 
par  les  j  reins, ,  il ,  me,  semble  que,  lorsque  des  liquides  très-abondants  sont  versés 
dans  l’estomac,  qu’ils  sont  pertes  très-rapidement  (1)  par  la  veine  porte  dans  la  veine 
cave  inférieure)  il  y  a  turgescence  presque  subite  dans  ce  vaisseau,  l’appareil  mus¬ 
culaire  entre  en  action  et  tend  à  repousser  à  la  fois  les  liquides  vers  le  cœur  et 
,  vers ,  les  veines  émulgenlcs;  pr,  comme  les  liquides  passent  très-facilement  de  la 
veine  cave,  dans  les,  bassinets  des  reins,  éè  dont  on  peut  se  convaincre  en  poussant 
une  injection  aqueuse  et  très-modérée  par  la  veine  cave,  il  n’est  pas  étonnant  que 
la  solution  d’iodure  de  potassium  dans  lès  boissons  aqueuses  sè  retrouve  presque 
aussitôt  dans  les  urih.es,  bien  qvant  de  se  retrouver  dans  le  '  Safig  des  veines  des 
membres.  Je  dois  dire  que  certains  faits  d’anatomie  chez  les  animaux  nous  mettent 
;  sur  la  \ oie  de  ce  trajet  co.urt.  Ne  savons-nous  pas  que,  chez  quelques  mammi¬ 
fères)  le  chien  par  exemple,  on  trouve  souvent  une  veine  supplémentaire  qui  de 
la  veine  porte  se  rend  directement  à  la  veine  rénale?  Retzius,  Breschet,  cités  par 
CrnYeilhier,  opt  même  affirmé  l’hoir  rencontrée  chez  l’homme,  et  cette  disposition 
vasculaire  ,est  constante,  d’après  Muller,  entre  le  système  porte  du  foie  et  la  veine 
rénale  des  reptiles  qt  des  poissons.  C’est  le  système  veineux  de  Jacobson. 

Il  Semble  donc  résulter  de  :  ce?  faits  que  lé  reîn  a  une  double  -fonction  :  1°  travail 
glandulaire  pour  séparer  du  sang  un  liquide  chargé  'des  éléments  inutiles  ou  dan¬ 
gereux  pour  l’économie  ;,cc  liquide,  c’est  l’urine  dont  je  ne  m’occupe  pas  'ici  ;  2U  tra- 
; .  vail’d’.élimination  rapide,  par  la  voie  dé  la , muqueuse’ des  chlicës ' et  des  bassinets',  du 
liquide  aqueux  surabondant  dans  le  sang,  et  qui  pourrait,  par  son  abondance,  trou¬ 
bler  la  circulation;  le  rein  est,  d’après  cela,  pn  ôrgane  de  sécrétion,' un  organe 
-d^onération,  une  glande,  un  (litre. 

Pour  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  des  fibres  musculaires  de  la  veine  cave;  jè  dois 
1  ajouter  que  je  ne  les  ai  trouvées  ni  sur  le  chien,  ni  sur  le  ffipin,  ni  même  ehéz  de 
gros  animaux  comme  le  cheval  et  fa  vacifê;  dans  ceu  QerniercasJ^ê^t  sehlëffièht  à 
■  ‘SLi'HÔsciulatiiMiiido.la  quë  l’pn  trouve, queîcpièà fibres 

en  arcades  sur  la  veine  provenant  des  fibpes  de  roreîllètte  ihême',  et  qui  semblent 
jouer  le  rôle,  de  releveur ,  de  crémaster ,  pour  faclii.lèr  le  passage  du  sang  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  l’oreillette  droite;  ces  fibres  en  arcades  existent  aussi  bien' chez 
l’homme-que  chez  les  animaux;  rpais,  encore  une  fois,  les  fibres  circulaires  et  lon¬ 
gitudinales  dont  j’ai  déjà  parlé,  flhres  propres  a  la  veine,  ne  se  rencontrent  ni  chez 

’>  (>!•)  L'absorption  gastrique  est  tellement , rapide  que  les  liquides  aquëtix  verèés  dans  f eàtômâë  y;  dispa- 
i  raissent  et  sent  a  peine  retrouvés  dans  le  duodénum,  jamais  dans  le  jéjunum.  Ces  liquides,  sont  portés 
bien  rapidement  de  rèSTOmac1  dans  là  veine  càvë,  et  sont  versés; , dans,  celle-ci  par,  deux  séries  ,*çmar- 
quables  d’ouvertures  de  la  veine  porte.  'La  première  série  se  cqmpqse  de.  deux  grosses  v, emes  qui, 
sortantdui  foie,  viennent,  se,  Réunir , tout ., près,  gc  1»  veipe  cave'  dans  Un. entonnoir  Commun  qtie’Poh  peut 
,  ;  appeler  lp  igolfe  'des,  vaipes,  poptes,  et,  qui  s’ôiivre  aussitôt;  'dans  là'  Veiné'  !càve.  11  existe  une  .aiitre  série 
de  petites  vèihés  portés',  aü nombre  dë;  six  à:  ttenïy  placées  au-dessous  idesippéçédenies,,  jl’uije  façon  un 
,  peu  .irrégulière,  et,  comme  les  précédentes,  versant  le  sang  et  les  Liquides  dans  là  veine  cave,  qu’elles 
meuént  ëh  iàpportâVeé'le  foie,  éë  qui  avait  fait  croire  aux  anciens  que;  le  fpieÇtaitLorigine  dqla  veine 
caVe «  Quaii  et'idn )  orinîbris  eavœ  radicibus  in  hepate  commune  est.  »,  (üüsspp,  ^ mtomiaMpatis , 

, .  ÎÇSft.’V  Lorsqiie  les  librës  ciféülàires  de  la  veine  cave  se  contractent,  la  menibràne;intefrie,de‘ccftè,  veine 
forme  dès  ridek,  des  plis ’ longitudinaux  visibles  encore  sur  le  cadavre,  qui  .couvrent  les  orjfiqes  des  petites 
,  veipes  et  empêchent  le  rcllux  auriculaire  de  les  obturer,  d’y  refouler  le  sang.  U  y.  a  là.  toute  une,  série 
physiologique  de  mouvements  profonds,  obscurs,  difficiles  à  observer  et  à  déduire,  mais  qui  n'èn  sont 
pas  moins  exacts,  et  qu’on  finit  par  saisir,  avec  beaucoup  de  patience.  .  . 
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le  feheval  ni  chez  la  vache,  et  sont  remplacées  par  du  tissu  cellulaire  lamelleux. 
Cette  absence  de  libres  tient  à  l’horizontalité  de  la  veiné  cave  chez  Ces  animaux  qui 
permet  un  facile  passage  du  sang  de  ce  vaisseau  dans  le  cœur  'sans  qu’un  supplé¬ 
ment  de  force  soit  nécessaire  à  cette  action  ;  ccs  libres  ne 'doivent  donc  exister 
probablement  que  chez  les  animaux  à  marche  verticale  et  bipède  ;  jë m'ai  jamais 
vérifié  la  chose  que  chez  l’homme,  mais  je  suppose  que,  en  là  cherchant  chez  lb 
kangouroo  et  les  singes  de  la  grande  espèce,  on  les  retrouverait. 

Pendant  que  je  suis  sur  ce  sujet,  je  dirai  quelques  mots  encore  sur  l’élimination 
de  l’iodiire  de  potassium.  Combien  ce  corps  f  composé  met-il  de  temps; à  être i'éll?- 
miné  complètement  de  l’économie  animale?  Quelqùes  auteurs  ont  traité  cette 'ques¬ 
tion^  et  notamment  M.  Claude  Bernard,  le  seul  que  je  cite,  parce  que  je  l’ai  là  sous 
la  main,  et 1  que  d’ailleurs  son  autorité  est  incontestable  ;  or,  M  :  ■  Claude  Bernard 
avancé  que  Tiodüre/ ’de  potassium  apparaît  (MnS"la‘  'Sèillvô’  * 
l’urine,  et  qu’il  disparaît  au  bout  de  vingt-cpiatre  heures  de  cel'le-ci,  tahdiè  qu’il 
persévère  jusqu’à  trois  semaines  dans  la  salive  (1).  Je  demande linfiniment  pardon 
à  ce  très-savant  professeur,  avec  lequel  je  n’ai  malheureusement  rien  de  commun 
que  le  prénom , i  mais  ;  je  ne  saurais  être  de  son  avis .  Non-seulement  l’ioduré  !  pdraît 
beaucoup  plus  Vité:danssles::urines  que  dans  la  salive,  mais  j 'affirme  aUssi  qU’elle  y 
persévère  plus  longtemps  pour  l’avoir  cent  fois'  expérimenté.  On  dy  troUVeî  eh  èifét 
(dans  Fnrine),  nott-seülemeht  pendant  vingt-quatre  heures,  pendant  trois  'semaines, 
mais  pendant  troèS; et  quatre  mois.  J’ai  raconté  plus  haut  dans  quelle  circonstance 
j’àvais  avalé  1  gramme  d’iodure  de  potassium;  pendant  plus  de  trois  mois,  j’ai 
essayé  chaque  jour  meS:  urines,  ;et  toujours  la : réaction  bleue  est  venue  lémdipër 
de  la  présence  de  l’iode.  J’ai  renouvelé  ces  expériences  sur  les  urines  d’hommes, 
d’enfants  de  l’hôpital  qui, depuis au  moins  autant  de  temps,  avaient  fait' usagé  de 
quelques  cuillerées  de  sirops  iodurés,  j’ai  vu  se  produire;  le  même  résultat.  Je  crois 
donc,  par  tout  ce  qui  précède,  avoir  pu  énoncer  quelques  nouveautés  sur  l’absorption 
èf  l’élimination  de  l’iodure  de  potassium. 

,  ,  (La  fin  à  un  prochain  numérOi)  sm 
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ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Décembre  18G7.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  iplplstre; dé  ririàtrucUon  ,pub)ique  adresse  i’ampUation  d’uq  décret,  en’daie  du'ïd,'^- 
cèinbré  courant',  par  lequel  réje.çt'ion  de  M.  Hérard,  eti  remplacement  de  M.  Jadioux  dans  la 
section  de  pathologie  médicale,  est  approuvée. 

SuH’invitatiQ11  du  Président,  M.  Ilérard  prend  séance. 

'  ■  M.  le  Ministre  du  èommèrçé  transmet  : 

1°  Les  registres  d’inscription  des  maiadies*tràitées  en  1867,  dans  les  établissements  thermaux 
militaires'  de  Boùrbon-FÀrçIiambault  »  de.Barègès  et  d’Hammah-MeSkoq.tme^  (Cqm.  des  eaux 
minérales.)  ' 1 

..  .2°  Un  rapport  de  M.Je  docteur  Denis-Dumont de  Caen,  sur. une, épidémie  de  choléra  nui 
a  régné  dans  le  Calvados  en.  1865  et  1866. 

.'3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qdi  ont  régné  en-1866  dans-  le  département 
de  la  Charente.  (Coin,  des  épidémies.)  .  ,  ^  1 

Î|°  Les  Mémoires  cl  Bulletùis  de  l’Académie  royale  dé  Belgique. 

La  correspondance  nom  officielle  comprend  : 

1*  Des  lettres  de  MM.  Le  Fort,  Maurice  Perrin  et.  Verneuil,  qui  se  présentent  comine 

candidats  à  Là  place  Vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  '  \ 

2°  Un.  mémoire >  dfi  M,  le  doclèpr  Antonin  de  Beaufort  (de.  Chaillacj ,  sur  la  pathogénië  et 
le  traitement  de  la  tuberculose.  (Corn.  M.  Collin.)  ‘  e  ■ 

M^Wdoux?*  8Ur  ,6S  famill0î  P^thoiogiques,  par  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers.  (Corn, 
(t)  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  p,  803,  1865. 
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4":  Une  lettre  de  iM.  le  docteur,  Garrigoc-Desarènes  ,  à  propos  de  la  réclamation  de  M.  le 
docteur  l^natont,  et  .ainsi  conçue  ;  '  : 

.... «  Monsieur  le  Président ,  .  , 

«  Dans  la  séance  de  l’Apadémiedu  3  décembre  1867,  M.  Bomiafont,  à  propos,  da  traitement 
des  polypes  dp  l’oreille,  par  le.pipçé^é'de . .l'^crasepoiçpt  .linéaire,  conteste  la  priorité  que  je 
.révenqiqup.  pe  l’eniploi  de  ce  moyen,  dont,  j’ai  détèrminé .  avec  le  plus  givlnd  soin,  dans  la 
Gazelle' des  hôpitaux  du  15  décembre  1866,  le  îiiode  opérdtolrè ,  insistàwl  sur  la  nécessité 
absolue  dei pis  trèsA'ésistdms  (fd  de  fér. mou,  d’un  ddtoi-milUmfetré)'.  '  11 
Il  me  sera  permis  de  réfuter  lès  a'Sseftüons'dé’M. 'Bonndfcmt  feri'Mefàttt  danssbri  oüvrag'éde 
1860  les  faits  sur  lesquels  il  a'dondé  sans  douté' soft- appréciatiôn.  1  triuboia  *■ 

«  Le  fait  de  la  Ligature  par  un  fil  deisoié'(l),  procédé  qui  remonte  h  Fabrice.de  Hildeh:  (2), 
et  que  M.  Bonnafon  t  assimile  :  il  ,1a  méthode  de  destruction  ( i lis tantanée?  et  sans  hémorrhagie  ni 
par  huprasçipentr  hnéab'e,,  fend  seulement  à  détruire  les  polypes  dans  un  temps 
plus'  oamôjns  long,  au^sf  bfen  d’ailleurs  que  la.  cbnstrictibh  a  l’aide,  d’un  fil  de  plalïne  em¬ 
ployé  par  FaWizÿ  (3,).'  7  '  ' 

,«1  Oüwé'lèf  càëdctêrè1  qaV  distingué  ëk'sô'iitiéTtèiiië n t  ■  le  fnbèédé  pdë  j’ai  proposé  de  ceüt  aux¬ 
quels  M.  Bolinafont  le  cbhijtàfè,  itipiporte  dè  constater  que -la 'ligature  de  Fabrizy,  si  on  vou¬ 
lait  la  faire  servira  l’éèt,âs,em'enit,  Sèrait  d’un  einplôi 1M]fdSSlblé^4}V ht  qdey  par1  ladigàtÉbe  à 
l’aide  d’un  fil  de  àoiepddnt  la  manceuvre  <  m?a  toujohrs  semblé  horriblement  difficile;  l’on  ne 
peut  obtenir  ,1a,  sectioiiunimëdiate.queides  poiypes  mous  et  fongubuxp  contré  lesquels  la  cautér 
fisfition  donne  les, succès  les  mieux  assurés  (5).  ■  ■  ■  • 

«  Yemllez;  agréer,  Monsieur  le  Président,  etc.  Dr  Garrigou-Desarènes.  » 

5q  U ne  lettre , de  Jp.  DrodyR.  de  Lhuys  ,,  président  de  la  Société  d?atelimatation ,  qui  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  , les  propriétés  fébrifuges  de  {'Eucalyptus  globulus,  .propriétés 
signalées  par  MM.  Carvallq  et  Malingre.*  (Com.  des  remèdes  secrets; et .nouveaujç.)  -, ... 


M.  le  Secrétaire  annuel  donnédecture  de  la  lettre- suivante: 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Jè  né  voudrais  pas  me  permettre  d’intervenir  en  aucune  façon  dans  le  débat  engagé  en 
ce  moment  sur  la  tuberculose.  Plus  tard,  lorsqüè  dâ'  diséûssioirsera^lôy’è,  et:  si  l’ Académie 
veut  bien  me.  faire  l’honneur  de, m’entendre,  je  reviendrai  sur  cet  important  sujet.  Cependant, 
je  ne  saurais  laisser  subsister  plus  longtemps  certaines  erreurs  .relatives  h  mes  opinions  et  à 
mes  expériences  sur  l’inoculation  de  la  phthisie.  La  grande  autorité  des  savants  académiciens 
qui  les  ont  commises  pourrait  leur  donner  un  crédit  préjudiciable  au'  problème  scientifique 
que  nous  pourStfiTOns  tbûs  ivèclemémè  désintéressement etla  meme  bonne  foi.  L’Académie, 
je  l’espère,  ne  verra  dans  ma  démarche  d’autre  préoccupation  que  celle  des  intérêts  de  la 
science  et  de  la  vérité;  et  lest bidfedrs  en- càb^inque  j’ai  âi héstè  prévenus  h  l’avance,  seront 
les  premiers  à  reconnaître  l’opportunité  de  ma  rectification,  r 

«  MM.  Chauffard  et  Pidoux  m’ont  attribué  des  expériences  d’après  lesquelles  j’aurais 
affirmé  que  la  forme  tuberculeuse;  dite  pneumonie  caséeuse,’  «  était  radicalement  et  spécifi¬ 
quement  distincte  de,  la  tuberculose  pulnionaire,  »  M,  Pidoux  superne  pjrofesté 

contre  mes, conclusions.  Puis  ce  savant  académicien  m’a  fait  faire  ensuite  un  changement  de 
front  et  confesser,  au  Congrès  medical  Internationa1)  l’origme  phymotique  de  la  matière 
caséeuse,  et  cela  «  sans  dire  pourquoi,  »  me  ralliant  tacitement,  selon"  lui,  à  son  opinion 
publiée  trois  mois  auparavant  dans  Fünion  Médicale.  «A  partir  de  ce  moment,  ajoute 
M.  Pidoux,  des  produits  naguère  inféconds  et  non  ;  spécifiques  reproduisirent  entre  les  mains 
de  M.  Villemin  la  granulation  grise  qui  continua  nonobstant  h  être  spécifique,  » 

«  Et  d’abord  MM.  Chauffard  et  Pidoux  ont  avancé  un  fait  erroné,  car,  je  n’ai  entrepris  aucune 
bxïiêrféricé'ëtalblîs'éàbt  uné  éëpàratïbn  ehtfe  le  tiiherétUe  granuleux  et  le  tuberéuiëinffitré,  oü 
pneumonie  caséeuse.  M.  Pidoux  n’a  donc  pas  pu  protester  contre  leurs  résultats.' Lés  Seules 
expériences  que  j’aie  faites  sur  ce  point -litigieux  sont  rapportées  dans  rnes  .ÉlM/fëf' sur  lu  tuber¬ 
culose;  elles  affirment  l’identité  de  la  granulation  tuberculeuse  avéh  les  masseS' caséfeuseS  plus 
étendues  des  poumons  des  phthisiques.  Ppr  conséquent,  je  n’ài  jamais  reconnu  féconds  des 
produits  que  j’avais  naguère  déclarés  stériles  de  par  l’expérimentation. 

«  J’ai  cru  autrefois,  il  est  vyaj, .  en  1,861*,  qu’il  iy,  avait  lieu  de* séparer  .lès,. .produits  .caséeux 

(1)  Dans  notre  procédé,  le  fil  élant  desoie,  etc;  Bonnafont,  p.  243,  Trailéi  1860. 

.  (2)(  Cent.  3.,  ol>s.  J,  qnno  ,1604.  ,  i  ,,  u.u  ...  (i  ■ 

(3)  Comme  nous,  M.  Fabrizy  laisse  quelquefois  la  ljgature  à  demeure,  où,  elle,  est  fixée  à  l’aide  de 
l’aplatissement  de  la  sonde  de  plom))  sur  ces  fils.  Loc.  c/l. ,  Bonnafont. 

(4)  Dans  certains  bas  l'introduction  des  canules  de  ' Fabrizy,  h  cause  de  leur  grosseur,  est  difficile  ou 
impossible.  Loc.  cit.,  Bonnafont. 

Ç6)  Voir  Wilde,  Practioal  Observations  on  aurai  surgerxj,  1853,  p.  415. 

Cramer,  p.  157.  : 

Triquet,  Traité  des  maladies  des  oreilles,  1863,  p.  310. 

Toynbée,  On  the  Treatmont  of  the  polyps  ear  medical  limes,  1852. 
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contenus  dans  les  alvéolés  pulmonaires  des  granulations  siégeant  «dans  î^imy 

lobulaire.;  mais  si  j’ai  reconnu  et  confessé  mon  erreur  ce  n’est  pas  sans  œf««u  %uè 
mav  coiiverslôii  d  eu  pour  pbfat  'de  depitrï  18  dëébuVei'fe  d’tfû  nouveau  pNWqpqM  h 


de  M.  Pidoux,  parus  en  mai  4i867.  Daüs  tr^Vrtil,  Jé  ^raviai9  pab;  à  Miré  lu 
tubercule,  j’y  annonçais  seulement  d’une  façon  sommaire,  mais  explicite,  l’origine  phymo- 
tique« la,  pnpumiîniei  «caséeuse  d^,pbyi?siq.neS);4nr"  ‘“1o  ™*- 

exemple  ;  «  Il  entre  dans  la  structure  des  cloisons 
la  plus  grande  part  des  processus  ànatomo-patlïolo 
tyftexfulps,  inpra-ajp,èqlaires  (Iku, t » , , <  ..  " 

«  Ma" nouvelle  manière  de  voir,  développée  ,  au  Congrès  médièal  international^  était' donc 
basée  sur  de  longues  et  laborieuses  recheraïes  liiktold^lq'ü’ès:  Ën  ré^ëüaht  à  Ü?në  'éëncëptïBh 
conforme,  dans  le  fond,  à  celle  de  Laënnec,  je  ne  croyais  pas  méconnaître  les  droits  d’autrui, 
pérce  que  je  nèi  citais/ pas  tous  ceux  qui, sont  restas  fldèlës  è  jù  ;théompid§  lrûWfètp^if  çfo  l’aus¬ 
cultation.  ,  «  ihinJn'i  j.  lu  i'rm-A 

«  M.  Pidoux  m’a  fait  dire  que  le  tubercule  gris  et,  dur  était:plus,fafiilement  jnoçujable  que, le 
tubercule;  jaune  et  ramolli  ;  ;il  ept  parti,  de, luette  erreur,  pour  mettre  pn  contradiction 
tats  de  rnes  in,ecu.lations«aveCi,ies;lmts  dqjcçjpiagpjmg  bi,jtubp^iilogq  (qui,  s)e).mon,trçnt  à,çett,e 
période.;  ch 1 - ,*-,s — *  A*~ — Ÿ —  — 


Etudes  sur  la  tuberculose  ;  je  n’en  citerai  que  cette  plïrasè  :  «  Mais  Texpenmemauon  nous a 
«  appris  que  ta  substance  tuberculeuse  ramollie,  caséeuse ,  est  plus  avantageuse  que  celle  qui  est 
u  grise,  transparente  et  dure.  »  -  ; 

«  Enfin,  parmi  quelques*  PPlMi  ëfféd# -défit  fié 1  tfëetifiëktàdrt :  : fldfftifetèît  'P  1  êô tM iêt tW( 1  t»dp 
d’étendue,  je  ne  relèverai  que  celle  par  laquelle  l’honorable  M.  Pidoux  me  prête  une  opinion 
desplps  r toapgefei ,è  fiftv^fqp^-Æ^'èSj, Jesjj mp^la^ns, j^u  ^gmuIejjJ^eaisjcmmb . «  gue 
les  causes  des  maladies  sont  toutes  spécifiques.  V  II  me  montre  «  proelamanrm^  gé^snÀMniA 


alogique,,  faisant  dans  lesi  nuages  les  germes  de -la  tuberculose  et  de  toutes  tes  mçdà- 
>.  »  Le  brillant  drafëur  na  oûmie  qu’un  mât  qbn  âans'reniffémàifféjtement’ma  pMé’é/jui 
lit  gHifflbdiS,-!);0?.#  te^îffiRaTeçpes  d’une  concepticm  sérieuse,  '  Il  a  sans’  doute  voulb  dirfe 


dits. 

aurait  ay^mylbuné  les  apnarenœs‘  < 
ïdûtes  icsmdïàdiésiytàotïqiiès;1 
..  $  Mi  .Pidoux  ,a: 
il  a  cfu  vôîr,  dan 

inoculations  dont _  _______ 

sont  ces ’pfirlfâpèë1, 1  pdiëès]  -dâns dès  1  êlUdes  dlffià^ëmîè  Pt  ctè  :  pffyéioïogië'gèdëraies,'  etanè’des 
recherches  de  pathologie  comparée,  dans  l’observation  clinique,  etc.,  etc.,  qui  m’ont  amené 
depuis; longtemps jàjer^^d;lamépiflpité,  dq  la.tnberculose  et  4  tente r  son, i n .ocphjjp ft o  m 
«  Je  termine,  . Monsieur, . le  Président,  en  vous  demandant  d’excuser  la  lobgueuivde  cette 
.lettre,  , et  ep  priant  mes  tvèSThonorables  contradicteurs  de  n’y  voir  qu’un  sincère  désir-  de 
coopérer  avec  eux  h  l’éclaircissement  d’une  des  plus  grandes  questions  de  la  pathologie 
humaine. 

«  Je  suis  avec  respect,. Monsieur  le,  Président,  votre,  très-humble  serviteur. 

,muûi\vsf  n  b  jmoilwjwjè’iq  oaùouhdil  einpmponq  ni  bu.  Jn^aolftiyiSMMi&iqbdslmW 

»:  Professeur  «au  Val-de-fCrÀdÇ»! i» 


M.  Pidoux,  après  cette  lecture,  avoue  que  M.  Villemin  a  pu  croire  que  des  erreurs  de  fait 
se  sont  glissées  .dans,  son.  argumentation.  ^  se  ’.rëserÿé,  à  la ’  reprise  dé  la:  discussion  sW  là 
tuberculose,  de  justifier  ses  assertions. 

M.  CîüEixEAP  DE  Mussv/présehto  :  l°,Deda  part'de  M-  le  docteur  Ach.-  Pqvimm,  un  opuscule 
sur  \&  delirium  iremens-r^^.’&Q.  ld:  part  de  M.  ledoeteurLwonE  Kamïrez,  un  mémoire  sur 
•18  traitement:  des  abcès  duifbie;  ^  S^En son  propre, nom  ,  ses  Leçons, sur  la  lujwculisation 
pulmonaire,  sur  la  toux,  sur  les  phlegmons  des:  ligaments  larges^ etc;: ••;  .  !  r  '  ,  '  } 

M.  '  iiicbnD  présenté , 1  dé  là1  part'  (Te  M;  lé  docteur  FàVrot,  Une  brochure  sur  la>  nomepcla- 
I  h  !  «  *  médicale,  des  Arabes. 

Larrey  Oitre  en  hommage  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  OîRaldî.s,  du1  volulne  intitulé  : 
Leçons  cliniques  sur  lès  mulàâm  tlïirurgtbtileè  deé  èhfdnts  j  —  dd:Àü:n6m'’deiM).'lile  docteur 

::W;,Pr'“  et  ^sjnyir orn^ au  boint  de  yp  des.affeçtiodë'ria'lddëédhêSl 
I,  M.  «VERNom  dépose  mr  Ici  bu  rçauw  Ir^vaib  manuscrit,  pqfatif  A  fe'  dés  micrdzbalres 

(bactéries)  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  la  rougeole. 
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M.  [’inoux  offre  en  son  nom  cl  comme  un  souvenir  suprême  du  professeur  Trousseau,  le 
J  \  ^  T 'rhitkuic  tliérdpViitîijuc  et  dè  tiïaïièïe  nièdiàdiç.  1  ^  ■  ’  *'j 

ftl.  JJorçvniR,  priante,  au  nom  de  Af.  le  dootcui  M.-IU  DeschamM,  un  voluine  sür  lcâ  Géné- 
u'h  !iO(.l,<îlr,.!?.uo:  ré  m  rmlrnti  ,  V  .  ;  .  ;L  r  !  ej 

AI.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur  Voillemier,  le  premier  volume  d’un  Traité 
des  maladies  voies-  -,  wimres -n.  4, , au  nom  de  AL.  le  docteur  Alfred  Posr,  l’éloge  dn 

chirurgien  Valentin  Moll  (de  New-York),  membre  correspondant. 

.M.a/MiOEÏiT,  annonce  la  perle  regrettable  faite  par  F  Academie  dans  la  personne  de 
ar  le  doctèur't'ÂGNîivijs'.ue  là/sectiofl  dé  chirurgie,  l’on  dès  rétéransdÂ  lé  compagnie,  et  le 
doyen  de  la  chirurgie  française. 

ne*^drcttdvifi)!dQ?l]dc.Mr;  lecture  du  discours  qu’il  a' prononcé 

fpinbe  $c  AI.  hagpçau  a\i  nom,  de  r  Académie, 

Mc  fi'  PRÉiSinENT  annonce : à  l’Académie  que ,  dans  la  prochaine  séance,  il  y  aura  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  classer  les  candidatures!  au  titre 
de’éoiTéfe^Cn'dainf  tJtnii' la  800110^^6  chirurgie,' 

“■!'|iA,'b^;hçCakTÔi‘,iHf  Ié;Prê^déht 'iïïfoéiiië  sès'ëôlîèghps  'qûelê  chiffré'  worihal 'des  (çorffespon^ 
délits,  qui  doit  êtré  (lé  100,'  cSt  encorei  aujourd’hui  de  105;  mais  bientôt  chaque  extinction 
donnera  liéii  à  uhè,  réélection.  Les  buFéaux!  S’occupent  de  dresser  nhe  liste  èxacte  des  corres¬ 
pondants  tànt  iiàtiônauN  qrfétràngèrs,  et  chaque  meihbre  de  l’ Académie  est  invité  à  sighaler 
les  erteui's  (ju'il  connais  ait  sur  les  listes  actuellës.  > 

Une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  des  associés  libres.  Il  restera  encore  une  place  à 
(donneiiidansigettéiSgetiM  gupd  .lq[sVftoa#iqq  présente  sera  remplie.,  .  ,  , 

^VAbMMi^fBt,éeëd81,u;Bif!îJfe  IV6iërîl@aflîlSâA£lèi*|‘tku,e¥®nÉfeèfv<fliënaééftvaft  hnMUiîphüf;l?âiùi'ée 
1868.  Sont  élus  : 

,  Viçç^piésiclçni"  M.  Blacbe,  par  67  suffrages  sur  68  Votants.' Ünè  V6ix  est  do’nnéc  à  AI.  Jules 
Guérin,  (Applaudissements.) 

Le  Secrétaire  annuel,  M.  Béclard,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  p‘ar  acclamation  et  aux 
applaudissements  de  rassemblée.  •  •  . 

Membics  du  conseil  :  AI.  Dewliieis,  par  45  suffrages  Sur  53  votants.  —  AI.  Gavai ret  en  a 
obtenu  5,  AI.  Guider  2,  et  Al.  Jolly  1. 

Et  AI.  Gavarret  par  45  suffrages  sur  47  votants.  —  MM.  Richet  et  Jolly  chacun  une. 

M.  Ouuïont,  candidat' À  dit  place  vacante  dans  là!  ‘  section ;  de:'théi’âpeiitiqfte,:  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  le  veratrum  viride,  et  sur  son  action  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  veratrum  viride .  est  un  médicament  peu  connu  en  France,  très-vanté  en  Amérique 
'éoihiiie'ajiyVétiqùej'  A  caükA  de  son  actiÔrt'trës^rapide  sué  ’IU  etréUMioh  ht  dh  5 température  du 
corps.  Il  est  presque  regardé  çommeun  spécifique  dans  les  maladies  inflammatoires'féhrilés, 
et  en  particulier  uafis^I-'fievrë'ipUeépébMâ^'Uhdéâvmt’ÏÏUldncféUFÏ&dcme.EpipubliéçënÈ  1866,  à 
Wurtzbourg5'  SUrde  fraitement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  les  préparations  du  veratrum, 
signalait -'des  résidtats  si-  remarquables  que  M.  Oulmont  résolut  d’expérimenter  le  médicament, 
plusieurs, malades  atteintede  pneumonip, aiguë  franche  furent  tracés  par  la  teinture, de  vera- 
trum‘ viride;  et  Ai.  Oulmont  put constater  qd’au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  après 
faclmihis [ration  du  médicament  (même  'ali  deuxième  ou  troisième  jour'  de  jstimêiSSM  la  fièvre 
cessait  brusquement,  le  pouls  tombait  de  40  à  50  pulsa'fiony,!e1f:îa4Pmjlérifttt,é'1baiÿsà;itJdéul:à 
2  degrés  1/2. 

”  î-üB  avant  dé<  püfirsuivré  sesiréèhei’cftes,1  Al,1  iOulhiont  voulut  Rassurer  du  :  degré;  d'activité  et 
dfe  l’iiëtitUv  physiologique  !de  ce; -médicament  si  puissant.  ' Il dnstittia  Une  série  Æexpérienoes  sur 
plhëîëè¥§  espèces  d’animaux,  des  grenouilles,; desdapihscet-des'  chieiils^  etie’esthle;  résultat  de 
ces  expériences  qui  a  fait  l’olqet  dé  son  travail.  :  mun*  ddq  aol  -ma  txuol  si  ïij?.  .affr.flomîùq’ 
(il  Apré®iun$  étudeoM^iqUë  (#  ptMu;inqçolggigu&  d#  ^ratrunji^Yif jde;  d’ApMiique* M,.Qn  liront 
aborde  la  relation  de  ses  expériences  dont  voici  lé  résumé  :  '  1  «45  ofélihàrn  m/rl' 

-  çgn^tçgÿjugs,  ejçrçe  m  les  animaux  qne  açtion 

multiple,  localisée  particulièrement  sur  les  voies  digestives,  respiratoires,  circulatoires,  et  sur  les 

Il  détermine  rapidement  des  nausées,  des  vomissements  violents,  qui  durent  quelquefois 
^uifâè'T ‘^thg:lî1hëui1és,  ël  die  lfr  diarrhée.  Lorsque  lès  aÿilpntiùk  tÀétiréïit,  dhéfré  pd#  de 

traces  d’inflammation  gastro-iiÜ'éMinàle.1  L’action' Jsür  fe  Vôies  digës'tiVès  (sé  Ulâhifeste  mèmè 
qpand  on  a  injecté  le  médicament  par  la  méthode  hypodermique. 

La  respiration  est  rapidement  et  profondément  modifiée.  Elle  devient  inégale,  irrégulière 
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tantôt  très-rapide,  tantôt  d’une  lenteur  telle,  qu’elle  tombe  à  deux  et  môme  à  un  mouvement 
respiratoire  par  minute;  quelquefois-,  chez  les  grenouilles;  elle  se  suspend  Complètement. 

La  circulation  se  ralentit  aussi  Irès-rapidcmenL.  Le  :p.ouls  baisse  au  bout  d’un  quart  d’heure 
ou  d’une  demi-heure  de  20,  40,  60  pulsations;  chez  l’homme,  en  dehors  de  l’état  fébrile,  le. 
veratrum,  prjls  à  l’intérieur  à  la  dose  do  4  centigrammes,  fait  tomber  lp  pouls  de,  30  à  40  pul¬ 
sations.  ,  .  , 

La  température  suit  une  progression  descendante  un  peu  mopis  marquée.  Au  bout  d’une 
demi-heure  à  deux  llëiirèè  seulement,  elle  descend' dë  2,  3  et  meme,  5  clegrés,  et  peut  y  rester 
vingt-quatre  heures  sans  que  l’animal  meure. 

L’action  hyposthénisanté  dû' Verattum  viride  sè  maniféstë  dès  le  début.  L’affaissement  et  }a 
prostration  vont  en  augmentant,  et  quand  ils  ont  atteint  lé1  plus  haut1  degré,  Tanirilal  meurt. 

Il  ne  survient* jamais  de  contractures,  de  raideurs  musculaires  ou  de  convulsions  tétani- 
formes.  Les  symptômes  d’excitation  du  système  musculaire  constituent  le  caractère  spécial  de 
l’action  de  la  vératrine.  . . . 

La  teinture  du  veratrum  viridë  devient  toxique  chez  les  grenouilles  à  la  dose  do  20  gouttes, 
chez  les  lapins  à  60  et  80  gouttes,  et  cliez.les  çhicns  à  120  et  150  gouttes. 

M.  Oulmont  étudie  ensuite  J’ action.  .dn..vei’atmm.  album  indigène, pour  la  comparer  à  celle  du 
veratrum  d’Amérique.  Après  avoir  rappelé  que  ces  deux  variétés  ne  se  distinguent  entre  elles 
que  par  un  petit  nombre  de  caractères  botaniques  et  pharmacologiques,  il  constate  qûe  Faction 
du  veratrum  album  sûr  les  diveHes1  fonctions  et  les  divers  animaux  est  la  môme  que  celle  du 
veratrum  viride.  Elle  n’en. diffère  que  . par  son  action  plus  violente  sur  les  voies  digestives,  qui 
portent  toujours  lès  traces  d’uhé  vive  inflammation^  et  par  sa  foudroyante  activité  ;  l’animal 
succombe  en  quarante  minutes  ou  deux  heures  à  une;  dose  de  moitié  moindre  que  la  doàe  de 
veratrum  viride  hëcessairè  pour  amener  la  mort,  1 

Enfin  M.  Oulmont,1  étudiant  comparativement  l’action  physiologique  de  la  vératrine  et  celle 
du  veratrum  viride,  arrive  à  conclure  que  cet  alcaloïde,  qui  entre  pour  une  notable  proportion 
dans  la  cÔmpoàitiohJdu  veratrum;  n’en  est  pas  le  principe  actif,  et  cette  conclusion  s’est 
trouvée  confirmée  par  une  expérience  faite  sur  un  lapin  avec  dû  veratrüin  Viride  privé  dë  Vérà- 
trine. -Cette  .expérience  reproduisit  exactement  des  mômes  phénomènes  que  ceux  du  veratrum 
viride  pur.  — 

M.  Oulmont  tire  de  tous  ces  faits  la  conséquence  que  le  veratrum  viride  peut  être  considéré 
comme  un  poison  du  cœur,  analogue  à  la  digitale  dont  il  diffère  par  son  extrême  rapidité 
d’action. 

M.  Gubler,  au  nom  jle  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  des  conclusions,  foutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées 
sans  discussions 

—  La  séance  est.  levée  4  cinq  heures  un  quart. 


RÉCLAMATION.  !. 

A  Monsieur  Améiléc  I.atour. 

Poitiefs,  25  décembre  1867. 

. ., Mon  chef  çopfrère,  ..  .  .  .  . 

Quand  vous  perdez  votre  paletot,  vous ,  avez  bien  soin  de  le  réclamer.  Excusez  donc  un 
pauvre  auteur  qut;\iieiprtlt,éclgpwr:fioniid^  4.  ses  yeux  bien, plus  précjieus^  qup  soja  paletot.  . 

J’ai  publié  dans  lë  Journal  des  ’conimpscfflpes  médipo^çhirurqicdles,  mois  do  décembre.  t84î 
et  Mg e;  ^3.0..  uri  arüdq  sur  les  ,fra.çtu:i;es;  de  la,,colqnnft  y^ferale,  dont  je  transcris  ici  laqua-, 
trieme  conclusion  :  : 

«  Tous  les  auteurs  ont  indiqué  l’action  directe  et  locale  des  causes  traumatiques  comme 
déterminant  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale;  je  pense,  au  contraire,  que  ces  fractures 
sont  produites  lfe  -phfê^düVenb  pëëWne  [caü&  indirects  ou  flexion  violente  et  excessive  de  la 
colonne  vertébrale  en  avant.  » 

Depuis,  beaucoup  de  gens  se  sont  donné  le  petit  honneur  de  cette- découverte.  C’était  bien 
en  1842  une  idée  nouvelle. 


ÉPIIÉIHËIMDES  MÉDICAEES.  —  28  Décembre  1840. 


Mort'  a’Àügü&imjdëôb  Làhdré^Beâuvais,  natif  d’Orléants  (1772) ,  .médecin1  de  là  sàïoôtrifero 
(1799),  proiesseur  de  clinique,  doyen  de  la  Faculté  tle  médecine  dé  Paris  (1823)  auteur  dé  iS 
Séméiotique,  PÛ  Trkivédes  signes  des  rnàladics,  1810,  in-8".  —  A.  Cil.  '  ’  ■  1  ,  a 
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FORMULAIRE 

De  l’Uîuon  Médicale. 


Poudre  de  kermès  camphrée.  Hôpitaux  allemands. 

Kermès  minéral . .  0,15  centigrammes. . 

Camphre  pulvérisé  ........  0,30  — 

Sucre  blanc . .  6  grammes.  , 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets.  ! 

On  en  prescrit  de  quatre  à -six  par  jour,  pour  faciliter l'expectoration  dans  les  maladies 
aiguës  du  poumon..— N.  G. 


COURRIER. 


Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  ïh.  décembre  1867,  rendu  sur  la  proposi- 
tio,n  du  ministre  de. j’jnt.érieuiA, et. ppuformément  au. décret  du  18  juin  186 à,  ont  été  nommés 
présidents  Uj07  *,.(  :  ,  .■  . 

Pc  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  :  du  département,:  À  Évreux,  M.  Fortin  (Fran¬ 
çois),  dqç.leqr  en  médecine,  président  actuel,  ,  ,  , 

De  là  Société  ac  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Angers,  M.  Daviers  (Eu- 
gèi^  électeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  piésidenl 

De  la  Société  de  secouis  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  d’Albi,  M.  Gaussé,  doc- 
teùr  en  médecine,  président  actuel.  •  «,«  u  ,f  .  ; 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  11  décembre  18;67,  il  est  créé 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  et  un  deuxième 
emploi  de  préparateur  de  chimie. 

Le  chef  des  travaux  chimiques,  comme  les  préparateurs  de  chimie,  est  placé  sons  la  direc¬ 
tion  du  professeur  de  chimie  de  la  Faculté. 

M.  Wilm,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  -de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chef  des 
tra^ux  çhhmquqs  à  lnditPj^jacuUé. (emploi  nouveau).,,  .  „  .  . 

AI,  galç.t  ,  ;l>4iolieî ieri sès,  lettfes^-tiicenoié:  ,ès -sciences  physiques,'  est 

nomme  premier  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  cle  médecine  de  Paris,  en  remplàcemeift  de 
M.Wihn,  appçlc  à  d’autres  fonction?,.  ,  ,  r,  t  ,  ,.u  ,,,,  u  ()  Jti,.  U1U  ,  „  ;  „ 

M.  Bouchardal  (Gustave),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  deuxième  préparateur 
de  une  à  h  1  ui"<  de  nid  ’  ,  (  i  \  i  ) 

—  M.  Wolf  est  nommé  professeur  (|Ç;chiMici  physique,  et  :j| îarmacie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  m. 

—  M.  Porson,  bachelier  ès  Ietti^si;eL4s  repeint,  ^tmommé- préparateur  de  chimie 

et  dé  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  rem- 
placeniéiif  dé  M,  PoteéséRd  - 

—  M.  Bar  joli,  professeur  démissionnaire  de  pathologie  interne  à  l’Èè'ole  de  médecine  de 

Marseitleyest  nommé  professeur  honoraire  à‘ ladite  Eco'lé;  s1  ’■  ■  11 

Société  médico-psyciioloc.iqck  de  Paris.  —  La  Société  médico-psychologique,  établie  à 
Paris,  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Les  statuts  de  cette  S'ociété  sont  approuvés  tels  qu’ils'sont  annexés  au'présent  décret;  aucune . 
modification  ne  pourra  y  être  apportée  sans  Pau torisation.de  Jj’Emnçreup,  (Décret/ impérial.) 

Légion  d’honneur.  —  M,  le  docteur  pigache,,  médecin., cle,  l’hôpital  do  Saint-Cloud,  vient 
d’être  promu  au  grade  d’pfficier  de  la  Légion  d’honneur,. jusje  récompensé  de  ses  bons  et 
dévoués  services.  *  ~ .  .  .  ,  .  .  a  no'obndbbbv-onflOfa 

—  l?aiv(jécret  du  Ag,. décembre  .1867,  rendu  sur  le  rapport  dm  ministre  de  la  guerre,  d’après 
les  propositions  du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  particulièrement  distim- 
gués  par  leur  dévouement  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  en  Algérie,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier  (services  civils)  :  MM.  Payn,  docteur,  médecin  de  la  Maison  centrale 
de  l’Harrach  (prqymqÀAj,’ Alger),  —  Renucci,  (Sunou-François),  médecin. de  colonisation  de  la 
banlieue  de  Gonslàhtinc. 

—  Par.  décret,  en  date  du  21  décembre  .1867,  l'Empereur, f  sur  la  proposition,,  dp  jniniplre  do  la 
gucVrê,  à  promu  pu  nommé  dans,  jà' Légion  cl’bonneür  les,  médecins  les  noms  suivent,  qui  > 
se  Sont1  ’pKnièulièvèment  distingués1  par' leur,  zèle  et  leur  dévouement  pendant  l’épifiémié  plio- 
lériqûe  eu  Algérie,  savoir  : 
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Au  oracle  d'officiel:  MM.  Frison  (Vincent),  médecin-major  de  !'•  classe  aux  hôpitaux  de  là 
province  d’Alger;  chevalier  du  14  septembre  1855  :  22'a'ns  de  services,  6  campagnes.  —  Péret 
(Edouard),  médecin  major  de  lrc  classe  au  2e  régiment  de  zouaves  ;  chevalier  du  19  septembre 
1860  •  28  ans  de  services,  15  campagnes.  ^  Couderc  (Joseph-Adolphe),  médecin-major  de 
1"  classe  au  1er  régime, ptde  tirailleurs  algériens  ^chevalier  du  16  avnÇ1856  : 37  ans  de ;  .services, 
17  camnaeines.  —  Raoulf  (Alexandre-Édouard),  médecin-major  de  2  classe  aux  hôpitaux  delà 
province  de  Constantine  ;  chevalier  du  16  avril  1856  22  dns  de  services,  7  campagnes, 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Mourlon  (charles-François-Augusle-Léandre),  médecin-major 
de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  Constantine:  14  ans,  services,  3  campagnes, — .Çheyassu 
(Claude-François- Alphonse),  médecin-major  de  2e  classe  au  48°  régiment  d’infanterie  :  12  ans 
de  services,  12  campagnes.  —  Gcorgcon  (Jean-Baptiste),  médecin  aide-major  de  lrc  Classé  aux 
hôpitaux  de  la  province  d’Alger  :  8  ans  de  services,  4;  campagnes.  —  Moussu  (Amédée-Charles- 
Eugène),  médecin  aide-major  de  lrc  classe  aux  hôpitaux  de  la  province  de  Constantine  :  7  ans 
de  services,  3  campagnes.  —  Leblan-  (François- Auguste),  médecin  aide-major  de  .lr0  classe  au 
34°  régiment  d’infanterie  :  8  ans  de  services,,  6.  campagnes-  —.Vivier  (Jean-Lucien- Alphonse), 
médecin  .aide-major  de  2?  classe,  aux  hôpitaux  de  la.  province  .d'Alger  :  6  a,ns  de  services, 

2  campagnes.  —  DubôiS  (Nàrcisse-Pliilippe-Alexandre),  médecin  aide-major  de  2e  classé  aux 
hôpitaux  de  la  province1  de  C'OnStariiirtè  :  6  ahe  de'  services,  2  campàgriep.  —  Massoùtié  (François- 
Marie-  Arthur),  médecin  aide-major  de  2'  classe  aux  hôpittiux  de  la  provihce  de  Constantine  : 

6  ans  de  services,  2 .campagnes.  —  Verger  (Frédéric-Edouard-Alphonse-Théodore-Jean),  mé¬ 
decin  aidetmajoj  de  ■  3*,,  plasseianXihôpitttux;  de  la  province.de  Constantine  :  7  ans  de  services, 
2, campagnes.  —  Laugier  (Hilaire-François-Emile),  chirurgien  sous-aide  aux  hôpitaux  de  la 
province  d’Alger  :  28  ans  de  services,  14  campagnes.  —  Courant  (François-Louis),  pharma¬ 
cien  major  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  province  d’Alger  :  13  ans  de  services,  10  cam¬ 
pagnes.  —  Privât  (Pierre-Pol),  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  province 
d’Alger  :  17  ans  de  services,  12  campagnes. 

Concours.  —  Liste  des  élèves  reçus  externes  des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du  dernier 
concours  : 

1  Rendu,  Tilloy,  Bourdon,  Bergeron,  Dissondes  Lavillatte,  Hubert,  Terrillon,  Cazalis,  Coyne, 
Watelet,  Lachanaud,  Lorey,  Phaphontakis,  Robinson  Beverley,  Dubois,  Campenon,  Menu,  Def- 
faux,  Fontagnerès,  Ilomolle. 

21  Peyrot,  Pibet,  Sabatié,  Chrétien,  Chouppe,  Renault  (Joseph),  Labarraque,  Marcé,  Lan- 
douzy,  Malherbe,  Bosvieux,  Guignard,  Feugère,  Martin  (Maic-Edouard),  Meusnier  (Paul),  Devy, 
Courtaux,  Labure,  Sabourin,  Troisier. 

41  Ilybre,  Leroy  (Alph.),  Rose,  Voulet,  Goyard,  Ory,  Fortin,  Bouilly,  Bouyer,  Démangé, 
Lemaire,  Motais,.Regnau!t  (Lpuis)?DuOTy  (Léopold),  Douillet,  Warnet,  partiaux,  Dqpaée,  |tprakfi 
Cadet. 

61  Deroye,  Cambéulivés,  MissétV  Cottin;  Gondroy  de  Lauréal,  Eloy,  Güillié,  Lestage,  Martin, 
Mhichel,  Percheron,  Suduick,  Beau,  Moupnereau,.  Mo}é,  Bertail ,  Gairal,  Grellet,  Maugnié, 
Maréchal. 

81  Spiral,  Bez,  Caudrort,  Witkobski,  Gayat,  Martel,  Mèunieé  (JUleS);  Parquet-Labroue,  Poi¬ 
rier,.  Simon, ...  Jablowski,  Markheim,  Amagal,  Bounv,  Carrel,  Cochy-Moncan,  Belouline,  Las- 
saigne,  Boubèt,  Verron.  *  - 

101  Diday,  Audoyneau,  Briddüj  Bureau;,1  CaSSaignes,  Hardy,  Iiauet,  Gaspais,  Phelebôn, 
Ballay,  Blain,  de  Vezeaux  de  Lavergne;:FournierM(Emile)j  Homel,  Nebout,  Buty,  Flanteau, 
Barbin,  Fournier  (Alfred),  Gauthier.  .  a  , 

121.:Lamhry,f  Laupensi.  Piechaudv  Renault  (Charl.es),  Ricond,  Rouch,  Stoncses*  Nicolle,:  Car-, 
pentjer,  $ples)*  Lfrez,  Sebileau ,  j  #.  Qugnièrqs ,  (Paul) ,  Feprey,  :  Garrigues,;  Legougeux,  ■  Verdun, 
Coquerer,  Chaparre,  Delacotix,  JMendouze. 

141  Bernard,  Cauchy,  du  Gpuchy,  Fidelin,  Fort  (Lucien),  Guérin,  Lebail,  Morin  (Eugène), 
hâtiveau,  Roque,' Màrçarèrie  de  .Bays^aç,: Faure  (Marcellin),  Desspljès,  CpurjtoisVBlbzart,  Brëuil- 
lard, ''‘chaudron,  PeM  'Gdy‘ot,'ftZcbdra.;  "y  / 

161  Jourdan,  Pouillèt(  Rëthdtèt,  Boyrbn,  Mascarèl,  Rov,  Büdin,  Carpentier  (Louis),  Cordier, 
Coupât,  Dupuis  (Albert),  Fleury,  Lebouchér'  (Charles) ,  Reboucher  (Jacques),  Millot,  Roblih,' 
Satre,  Jardin,  ehauviU  (Georgës),  Tacliard. 

181  Beugnon,  Biau,  Decaestrékeifr  de  Gugnières  (Joseph),  Mérijot,  Oyon,  Paülier  Sueur 
Tlierye,  Thierry,  Leboureiller,  Lanieux,  Lisnard,' Tessél1,  Pogeat,  Bricord,  Tardif  ’Bonnct’ 
AsteyrGarnierj  Dallpix. 


L’ALMANACH  DE  l’union  médicale  pour  1 868  ék:‘én  Vëfcfâ ’àtoWefci  'fit 'Ïtteiaï  çf  chez  ' 
Ldrien  Delah.aye;,  libra.ire-éditeUiq  j  place  de  rÉcole-de-Médêcine.  ’  ’  ’ 

_ _ ;  Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 


Paris.  —  Typographie  Fbl1x  Maltestb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portcs-Salnt-Sauveur  82.  " 
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SOMMAIRE  : 

I.  Pairs.:  A  lire.  —  H.  ' Pn'ïWtiiôoit  :  Note  sur , l’élimination  des  liquides  par  les  voies  urinaires;  rôle 
des  rèins  et  de  là  Veine  cave;  glycosurie,  théorie. nouvelle.  —  III,  piBMOTirêqim.:  Histoire  et  légendes 
des  plantes  Utiles  et  curieuses.  —IV.  AcadémIes  Et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  A’ éiliulation-. 
Discussion  sur  l’écoulement  uréthral.  —  V.  Formulaire  de  l’Union  Médicale  :  Poudre  purgative.  — 

VI.  ÊrnÉMÉRIBES  MÉDICALES.  —  VH.  COURRIER. 


4  LIRE 

Le  premier  numéro  de  1868  ,  des  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  le  1er  jan¬ 
vier,  ne  pourra  paraître  que  le  samedi  A  janvier. 

Avec  la  nouvel] e  anpée  commencera  également  une  amélioration,  importantect 
qui  nous  a  été  de  tous  cotés  demandée,  savoir,  le  rétablissement  de  la  couverture 
pour  les  numéros  de  1 'Union  Médicale. 

Des  dispositions  typographiques;  nouvelles  nous  permettent  de  réaliser  cette  amé¬ 
lioration  stms  relrancbcr  une  ligne  de  nos  publications  habituelles.  Sent  le  budget 
de  nos  dépenses  souffrira  de  cètte  mesure,  que  pobs  pensons  devdir  être  agréable  à 
nos  Souscripteurs. 

Majore  le^. Suppléments  fort-  coûteux  que. nous  dpp^Qnÿ.fifétiueapment-j'ndus.ne^ 
pouvons  suffire  à  publier  aussi  vite  que  le  désirent  .leurs  auteurs,  les  travaux  dont' 
on  pou#  fait  t’tiopneur  :de- demander  rinqertion.da-ns  l’ÜNiON  Médicale.  Nous, prions 
dé  nouveau  nos  honorables  correspondants  de  croire  que  nous  nous  ingénions  de 
toute  façoft.  po.ur  vépondre,  à  leur  bienveillante,  confiance,  et  ,  pour  coneiiier.ce  que 
nous  devons  ùl’empressement  qu’ils  veulent  bien  nous  témoigner  .avec  tes’  exigences 
souvent  inexorables  de  l’actualité.  ■ 
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NOTE  SUR  L’ÉLIMINATION  DES  LIQUIDES  PAR  LES  VOIES  URINAIRES  ;  —  ROLE  DES  REINS 
ET  DE  LA  VEINE  CAVE  5 —  GLYCOSURIE,  THÉORIE  NOUVELLE  (*). 

1 1  -  ' '' : ’  Par  le  Æoilteur' Claüd'é  hicOx,  V 

;lV ■;  .ojKvnki.  Méilccin  des  Uôpitau*  et  du  Lycée  iuipémlixl’AàgoiiIème,  :  ,  .  ! 

Maintenant,  je  demande  à  consigner 'ici'  les  quelques  réhexions  qu’a  tait  naître 
dans  mon  esprit,  cette  théorie  de  la  yoie  courte  pour  l’élimination  rénale  des  liquides 
aqueux.  J’ai  .  cru  pouvoir  baser  sur  ce  phénomène  .une  explication  mécanique  du 
diabète  en  général  et  du  diabète  sucré  en  particulier.  Le1  sucre  dans  l'économie  est 
produit  'par  le  foie.  Depuis  bien  des  années  M.  Claude  Bernard  a  prouvé  ce  fait  ; 
conséquemment  le  diabète- a  le  foie'pour'  point  dè  départ  bbjêe'lîf,  car  toute  physio¬ 
logie  pathologique  est  l’exagération  ou  J 'altération' de  la  phyéîdlogie  normale,’ mais 
n’en  est  pas1  fa  perversion  ;  supposér  qùe  lè,rbin  qui  fait  de1  L'urine  à  l’état  normal  peut 
faire  dü  süèrb!à  l’état  de  maladie1  me  parait  aussi  absurde  que  de  supposer  que  le  foie, 
qui  fait  du  sucre  a  l’qlqt  normal,  peut  fairç  dç  1  ipipe  à  J 'état  pathologique ,  jamais  ou 
ne  yqit .unç  . gjaii de, ’ q qqlle  ,(pf  élie  poitj,  feure . autre,  chose  que , ce  g;u',jui  aUéto  assigné 
par  là  nature.  La  causVa  un  but  filial'  màltéra^j-M  «h  ,au|ré;\ç()i»i.le&  recheccWà.. 
faites, , dans,  ifôifapg, des , ^yqisjpCnL ,  le, . nein  «  'ont  jamais JC i  crois 
amynéda  découverte  précise  du  ssucre;  je  ne:. connais  guère  de> chimiste,  qui  Lait-Men 
constaté  ;  Berzélius,  entre  autres,  a  déclaré  ne  l’avoir  jamais  trouvé;  je Uai  vainement 
cherché  dans  le  sang  artériel  d’un  cheval-  très-diabétique  qu’on  sacrifia  devant  moi 
au  clos  d’équarrissage  ;  dès  lors,  on  se  demande  d’où  vient  le  sucre  des  urines  si 
le ..  esj,  improjpyc  ;,à ,  Ifi,  fahriqueA  si  •  le  sang  jSWfêWh  rfWÎ  • 

u  pas.  En  présence  de  celle  question  embarrassante  que  je  me  proposais  à  moi- 
même,  voici  la  réponse  que  je  me  suis  faite  dans  une  de  ces  conférences  intimes  cl; 
personnelles  où  Lame  sujet  ci  objet  s’observe,  s’interroge  elle-même,  se  répond  à 


(1)  Suite  ot  tin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  ,  ü  ml')ioüi.<nT . 
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elle-même  mr  un  fait  deconscjencç,  aJMqclrinçde 

MM  les  prétendus  Je i 

stantiel,  tout ,  aussi  fermemept  qu’lia;  pÿwftî,d§l  pe,  vp  .m^cdouttler^ni,,^ 
honorer  l’humanité  en  la  dépouillant,  de  l’anic;  j  ai.  notion  de  ;moj-ineipê1psav,la 
seule  pensée  :  Coç/ilo.eryo.sinn.  . ,  .  ;  .  .  ;  s .  »  m  wïé  •  'b  il  bel  oljah 

Voici  donc  ma  réponse  à  Le  diabète  est  une  exagérai  ion  de  fonotion  clu< 
duisant  une  pl  us 1  grande  quantité  de  sucre;  il  est  accompagné  d'une  soif  ;  in  exlip- 
guible  qui  oblige;  leunàladq  ,:à  boire  une  quantité  de  liquide  bien  «SMBfeiWiSftiàaj# 
de  l’état  normal, ; .  ce  liquide,  en,  traversant , la  veine  porte:  et  ,ses; i rmdify>a1|ions i  dans 
le  foie,  entraîne;  du  BuCtîôfpn:  abondance!;  lorsquede  liquijie.auwé  surabondait  étri^e 
dans  la  veine; cave;  il  se  divise  en  deux  courants  ;  1  un  est  ponssé^lparla  .coptraotion 
de  laveine^  versae  ûœiuq  puisll  va,  par.badèrevpuiinonaiî’Or.Yçrs.le  poumon, op  le 
sucre  est  brûlé,  ce, qui  fait  qu’on  n’eu  trouve  pas  trace  dans  le  saiag:  l'autre  suit; la 
voie  courte,  traverse  le j filtre  rénal, et ;&e  trouve  immédiaiementdans.ies,  urines. < . , , 
if;  Je- prévois1  une  abject, ion  ;  qui  va;  m’êtrp  faite,  «  1  si  le  •phénomène  sp  paSsmainsi  -.que 
i  voüsi  le'.dites,  comment,  àil’état  èormal',  les  i  liquides qubtraveilsent  le.ifoië  refe  qui 
nsbhlt  toujours  plüséu  moins  ^ucrésine'produâffiéntHilspas  Üesiuiqnes.subrêes?.^,  m 

A  cela  je  réponds  itffiè,*#  il’ètât i nbnftèd,'  ' il1  ’  pfiÉsse  itrèfe^peur  de  liquide  par  là,  voie 
.■  COUrteviquî  •nbstqu'tee  vOie-  supplërhentàire;  et'quej  par;  oonséduedt,  il  ée'péut;Y 
avoir  qu’une  infime  quantité  de  sucredans  l’urine!;  je  le  répète,  à  l’état  normal;  le  filtre 
,  rénal  m'admet;  qué  peu  ou  point  le;  passage  du  ^uére* .  comme  il  n’admet  que  ipeu  ou 
a  point  ile*  i  passage  ;  ]de>  l’albumine  ;  cependant. ,  ce;;  passage  du  j <sucrcv  ;en  très-petite 
quantité,  à  i  l’état  normal  dâhs  les;  urines,  a!  lieu,’  et  les  expériences  4e  M<  le  profes¬ 
seur  Bruëck,  de  Vienne  (1),  ont  prouvé  qu?il  existe  toujours  un  peu  de,  sucre;  dans 
les  urines; dont  on  démontre  facilement. t la  présence  en , portant  à,  1  ébullition,  dans 
un  tube  à  expériences,  des  urines  où  l’on:  a  mis  de-  la  potassp  et  du  sousmih'ate  de 
;  bismuth  qui  passera  dp  coloration  noire;tpè^fnqçée,et,  cQfliinpje,çypisliaypM-.>4®®*0^" 
tré  par  mes  expériences  avec  le  chloroforme. que,,  à  l’étal  normal,- il  y  a  toujours, un 
peu  d’albumine  dans  les  urines  (2),:  oq;  peut  avancer  sûrement;  qu’il -existe,  qnp,, gly¬ 
cosurie  et une  albuminurie  normales  très-fa|^i}es  . dont  le  djabqie  ;çt  l’albuminurie 
pathologiques  ne  sont  que  l’exagprâl-ion,.,.”  ;  ' f. s  *,  i..  .  r  n  iu  j.j.,  ;  j.,  ü-U  ujA,l 

Maintenant,,  T/pyons  si, les  modifications  analomo-pathologi.qpes  d u  rei n : observées 
dans  le  diabète  répondent  aux  idées  que  nous  venons  démettre,  Xai,  gUç L’oçca^ifm 

e.t  j;filiÎ9fc«qjftpppoâ’uh 

!  mk  ifi.#,  wm  »  ïwM  »u 

dans  les  organes' dont  les1j‘o.nç,tiô^s  ,qpt  MF 

quelquefois  atrophie;  la  substance  corticale  cl  Içs  tubuli  de  Bcllini  (jours 

pâles,  amincis,  souvent  le  volume  total  en  est  diminué ,  et,  lorsqu’il  est  augmenté, 
c  est  plutôt  par  uilê’ sorte' de  gonflement  œdemàteux,  une  ooMssUre,  àuffmf.we 
véritable  .hvpejdro^ie,  ^  VJ Iv fia 

.l’ai  egalement  etc  frappé  d’un  autre  fait  dans  celle  maladie,  c’est  do  l’injection 
volumineuse  dçs  capillap'csqui  rampent  danè  lu  membrane  pericalicmqld'vapsc# 
cjüi  sdnVcërtatJi.Çîmenf  les  VQjès„  d.ü  hib’e.renabéàr  g’ wJÿltMjtf.  teuV.que  p^sç'm 
lés  liquidés  qui,  injectes  par  la  xçïn’q  caVc,  ^erpqüejitdans  Mi  tivily  verset  et 
dont  j’ai  reCônhû.fes  jormés  etla  '. poüï' les  Mprr  sBtivêm'^Hiwâsurees 

-^WèmM’ârteè'.iéjéétëéé1,  Me  Ld'Yeîfie’  çâVèy  ètbeë  <f li ’ bilércübë%‘ü ’db  éüi,flcëlbé6?'d-!\toici 
’  dbbc;éé (fttiàlidü’àbàtohVi^eïn'ôrit'dàh's  lé’dfdbêté,  la'gjànde  estànëhîîéte,  âtt’bpliléë ; 
lé  filtré  HrëéfeüMÜél  pSÉpEpMy §n^ôffithiFé),(  éilb  plflà  •détélèdiiê,)  *  ésjt 1  tfüg&létaië’-'fle 
^'6 1  ^Ibe^ a^-|)'è?ïfbt ‘  ’  idié  vdè1.  fdq'6- 

;  (1)  J ot«mat;d!eit)/H/é'oioflPieidoiBr(ïWB-!Séquard,1 '  1 859-,, 4.  JIj  ■>  >  j.,,  ,,  ,  .  jooiuo’T' 

-,  rr  J^pé#  de»  Pruftqkî é* dihv.t^VttOur^éppn^tatAl^  véùiitô  (1(|, jL’opi^vbiiîqiij'U'li ft-Uva^pAo- 

1  '  NotiYavôns  pratiqué  des  flgtmès  umairès,  anJMèll©  'SÙrJ  des  cliiëns  ftar ’ une  ncision  dans’ i j>! (ffîL 

,  atytèt  esplQiiteürjusduo  ^an?;  letbasèinet  ^dd;  rem  ;  6u  «bus!  aVorest  redudilli  ilet’iirinei  surtdnt  ;dnsi  toihnti 
d»;Unt  .pB^Æp  par, ’çqqséqueqt, eimtqrt ,aveq n],u(jpcug,q,  e,t, nous  qvjoflft. obtenu idesi  depétsiehlono- 

iTsSamigito 
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tioiiis ?  dii' ^c6lé’  èè  ’mé'éemble  ;'or;  siCelté  augmentation  a  lieu  de  ce  côté, 

•uirjÉffiÎT?'  $*'•'$>  w  lçs '  éléittêntis  de  éettè' polyurie  ne  peuvent  lui 
Vélin*  que'  dè"  k  Vèiije  éàWf,  dé  lâ Sveïüé*  ^tnVilgerite y  quiéommuniquent  si  facilement 
'avëdleâffeMfcôë ;•  tet ^nef-’pffe'tivé''1  éuiVtfftt  indî;  ^llë  là;dst le  filti%rènaly c’est  justement 
cette  facilité  excessive  avec  laquelle  les  liquides  passent  de  là  veille  cave  dans  l’uretère 
efl'feâiVàiltéélfiâdé  vaisSeàü'  Vëi'iMïX,  ÇOttnhent  ét  ipohrqàoi  cette  facilité-  de  passage  de 
là  Veillé  dans  'Mrétèréj  iqîUandi  farteré  rénal  ne  ilaiësë  rien  passer -des  injections  dans 
cé’tofiinc  iïretèWrt  Ceët  qu’il  y  a;  nécessairement  làquelque  chose  de  spéciai,  de  fonc- 
tionnely  :i,’éX|>éri!ehe'e,  aPtii}cielic'  nous  Montré' lés  Voies  ■  de-  la  •  nature.  Aussi ,  lorsque 
lé  'diabète  fa  'dtïré'  lélïgtelripèy  té  ééseau  de  la  membrane  périxtalieinalé  est  très-déve- 
:  lûppé;  'trè's-ébiiSildémbley  coMMe  si  fiW' capillaires  étaient  variqueux  ;  ce  'grand  déve¬ 
loppement  a  lieu 1  également  chez  'les1  grands  buveurs;-  -soit  de  vin;  soit  surtout  de 
■  biëtà ;  'é’éSt  là  Uir  fait  <ffl# très-bien  constaté  ■  et;  qpi  nié  parait’  avoir-été'  négligé 
par  lés;  aUteufs; ;  ét  ;ce :  fai  t  a  'pourtant  '  une  énorme  importance,  -  car  il  prouve  que, 
toutes: ileâ'-fuié  qu'un  tomme  boit  beadcâup,  urine  beaucoup,!  le  réseau. capillaire 
:  périéalicin  aï ,  lefllimf  iésb irès-développé  ;  ,iicy :a  donc  un/  rapport  de;  cause,  àéffefc.  Et 
ce  grand-  développement  des  -  capillaires ,  en  exagérant,  en  affaiblissant  ce  filtre 
afémajy  est  cause  que,  vers-la. fin  du  diobètef  «iL . n’est  pas  rare  de-  voir .  l'albuminurie 
se  joindre;  à  la  glycosurie ,  et  -même  quelquefois  les  urines  devenir-sanguinolentes  ; 
toujours  alors  la  maladie  est  rapidement  mortelle.  -y-.  < 

Telles  sont  les  observations  et  les  :  explications  qui  m’ont  élé  suggérées  depuis 
bien  des  années,  -par  - Mes  études  anatomo-physiologiques,  et  iqui  ont ,  été  ravivées 
dans  ces  derniers  jours  par  la  lecture  du  mémoire. de  M.  Demarquay.  Je  me:  résume 
dans  les  quelques  propositions  suivantes  : 

;  1°  L absorption  de  l’iodure  de  potassium  par  Testomac  est  beaucoup  plus  rapide 
qu’on  ne  l’availeru  jusqu’ici;  son  élimination  générale  est  beaucoup  plus  lente. 

"2(>  La  veine  cave  joue  un  rôle  actif  dans ! la  Circulation  et  dans  l’élimination  des 
liquides  aliondants  absorbés  par  l’estomac,  ce  qui  est  dû  à  une  double  couche  de 
fibres  'musculaires!  lissés  extérieures  à  ce  vaisseau. 

;  3°  L’êliminàtioii  dès!  liquides  abdndants  absorbés  par  l’estomac,  soit  dans  le  dia¬ 
bète,  soit  à  l’état  normal,  se,  fait  à  la  fois  par  lë  rëin  sécrétant  et  par  la.  muqueuse 
péricdlicinale,  en  s'Üivant  la  voie  courte  dans  ce  dernier  cas  ;  te  rein  est  donc  à  la 
fois  uné  glandé  et  un  filtre. 

4°  L'iod'urc  de'pbthssium  se, retrouve  beaucoup  plus  rapidement  dans  l’urine  qüe 
dans  le  sang;  il  ne  peut  donc  être  porté  tout  entier  dans  l’urine  par  la  circulation 
générale;  il  y  a  forcément  une  voie  courte  pour  l’y  conduire. 

'  Ô'yîiafis  Te  diabète,  ïè^ucré  qui  Se  trouve  dans  l’urine  n’cxiSte 'pas  dans  la  ci,rèu- 
^m^^^|ndfale‘  et  le  rein^ne  pouvant  le  fabriquer,  il  ^  a  Nécessairement  une  voie 

f  .6°  .La  .voie  .courte. et  directe  .spivie  par  les  liquidas;  (pou,r  a^lbr,  du- foie  -  au  -  fêin 
serqblb,  comme  l’avait  déjà  djt  M  Chude  Bernard,  ne  pouyoïr  s’effeqtucr  qu’en  sui¬ 
vant  la  veine  porte,  la  veine  cave,  les  veines  émulgenlcs,  l’uretère,  et  l’élimi- 
hatiôri  diï  çéS1  liquidés^  est'faité  par  le  réseau  ‘capillaire  pérîcàlicinal  dé  la  mu¬ 
queuse,  si  jnjj'ècteè  chez!  tous  les  diabétiques  et  'tous  les  grands  buveurs.  i  ■  i  . 

Je  termine  là  ce  mémoire,  composé  depuis  dix  ans  au  moins,  qui  s’est  égaré 
dqqs  ,mes  pàpprassys  et  que  je  viçns  de  reqr^rq  qes  jours  passés  :  Vous  me  direz 
t!peqj,rpp:e3lpuisque!Cé.t|‘ày4il  e^f,  composé  «depuis,,  si  ;  longtemps,, pourquoi  ne  l'avez - 
Ypqp  .pasMpqplipHidejà?,  pourquoi  jap/je^puS:  lqissp, , écpruifler  quelqqe^-pnes  ,de { vos 
idees  par  d  autres  publications?  Ma  foi,  je  vous  avoue  qu’il  y  a  eu  un  peu  de  décou- 
ragement;  à  quoi  nous  sert  à  nous;  gens  .de  province,  dé  faire  des  travaux?  Cela  ne 
hôüS'éôhanit'nT  à'ià'cëlël^ifé;;  ni  aux  lmnneürsgni  aux  décorations;  à  peiné  si,  à 
Hempis  'éMghéS^qüeTqueS'tftrë'S'rares  ' de  membres  eorrèspond&nt, s  tombent  parci¬ 
monieusement  du  trône  académique,  bien  heûreux' quand  nos  travaux  et  nos  idées, 
;|spaNïéUs,par,^es  exploiteurs  parisiens,  ne  vont  pas  grossir  leur  bagage  scientifique, 
en  nous  'éliminant  complètement  de  la  liste  des  auteurs  qui  ont  traité:  la  question  ; 
à  cetté  occasion;  pérmettez-moi  de  vous  raconter  une  petite  anecdote  ou  se  trouve 
«4)8 Süi  et  qui  a  spn  Pyetit,  iptprpt,  p’à-prqpos  ; 

jy a. «quelques  années,  j’adressai  à.  l’Académie  de  médecine,.  en  mon  nom  et  à 
Celui  de  mon  Confrère  éï  amiBessetté,  un  mémoire  sur  dent  èpératiOns1  dé  tràohé'ô- 
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tdtiiïc  WatiqUces  par  tféMï  avcé  âttccPs,  à  un  moiAd’mlêiVillê,  sur  le  même  sujet  ; 
jf  torèiftiëre  fôîs,  pbüi*  Id  ct^oüt)  ;  la  sfeéondp;,  poùr  un  pàlljpe  'bicWtoiel  •'déVèlotftië 
dans  la  piaié  i riti’a-trachépile ;  le  sujjçt  du  travail  était  nouveau,  original;  ^.mémoire 
fut  renvoyé  a  Trousseau  pçur  faire  un  rapport,  qü  il  n  a  jamais  fait. 

Un  an  après,  dans  un  voyage: que  je  ils  à  Paris,  j’allai,  le  voir  pour  lui  parler  de 
mon  affaire,  et  je  fis  précéder  ma  visite  de  l’envoi  de  quelques-uns  de  mes  travaux 
imprimés,  parmi  .lesquels  un  mémoire-sur  </w  polypes  du  rectum  dans  l’enfancé j 
due  j’ai  envoyé  à  l'Académie  en  1842,  et  sur  lequel  M.  Hervez  de  Chégoin  fit 
UU  rapport,  cri  1843.  Lorsque  TrcjusseâU  me  reçut,  il  s’excusa  de  ne  S’être  pas' 
occupé  de  mon  travail,  puis  il  se  reprit  et  rtié  dit.  :  J’ai  parcouru  vos  différents  écrits, 
et  notamment  votre  mémoire  sur  tes pùhjpcs,  publié  depuis  vingt-quatre  ans;  c’est 
singulier,  G...  vient  de  publier  cette  . même  affaire,  il  y  a  quelques  jours,  il  I/q 
donnée' commune  lui  sans  voiis  nottimér.  J'avoue  que  je  lui  répondis  avec  un  peu 
de  suffisance  :  Mon  cher  professeur ,  vous  me  comblez  d’orgueil  en  reconnaissant 
que  j'ai  été  ainsi  pijlé  par  une  célébrité  parisienne;  je  vous  assure  que  ce  m’est  pas 
la  première  fois  que  mes  observations  et  mes  petites  idées'  ont  aidé  à  la  célébrité 
des  antres,  sans  avoir  jamais  fait  grand’chose  pour  la  mienne;  j’aiété  un  peu  comme 
fet> rneiile;  d’HoraCe,  qui  fait  couper  l'àcier  et  qui1  ne  confie  pas  elle-même,  i!  ’ 

Exsors  ipsa  secandi.  nui) 

A  cette  citation,  Trousseau,  qui  aimait  par-dessus  tout  ceux  qui  lisaient  Horace,  Vir¬ 
gile  et  Lucrèce,  ;  Se  tourna  vers  moi  avée  bienveillance  et  me  donna  ce  conseil  :  «  Quand 
vous  aurez  quelque  chose  de^  bon  à  publier,  ne  l'ënvoyez  pas  à  l’Académie,  imprimez- 
lé  dàns  la  Presse  médicale.  A  l’Académie;  on  s’occupe  Tort  peu1  des1  auteurs, 
les  rapporteurs  sont  tout  et  ne  font  de  rapports  que  lorsque  leurs  propres  travaux  ont 
quelque  Chose  à'.y'gainer  ou  lorSqife  ItudiscuSsion  doit  mettre  leur  personnalité' en 
reiièffdussi,  dkns  toutes  cès  discussions  reteUtiSSantéS  (1),  on  ne  prononce  jbrtiâiS 
le  nom  de  l’auteur  initial;  seulement,  il  est  d'usage  dé  lui  voter  à  la  sourdine  qUet- 
ques  remércîménts.  à  la  fin;'  dans  la  Presse,  vous  pouvez  être  attaqué,  combattu, 
niais  Vous  4le:s;  sûr  d’être  lu;  le  public,,  en  général,  est  désintéressé,  impartial  ; 
dans  toüs.lés  çqs,  ybus.éies  certain:  de.ne.pas  mourir  d’asphyxie. ,»  A  bon  ëntenc^pf, 
Salut!::.  ,[1|| 
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HISTOIRE  ET  LÉGENDES  DES  PLANTES  UTILES  ET  CURIEUSES,  par  M.  J.  Rambosson.  Ouvrage 
.  . illustré  de  vingt  plancli.es  dessinées  par  Foulquier,  Freeman,  Gerlier  et  Lancelot,  gravée^ 

,  parmuÿqb'iet  oe  Aiit  18.68,,  Firmin-Didot.  Un  voturqç 

grahd  in-8°  de  37X  pages.  ;  . )H  _  ,  .  ’  ..  (, .  .  •  .  V. .  . 

î  ÿéiüi .-là1  sérié  .dèk'liëdux'' livrée  dès  livrés  Üeiïmis,  qui  cotaftjéttCè.  Ott  Sent  venir  lé  iw' jan¬ 
vier.  G'ést  Te  frioniénl'.  dé1  sé;  rappeler  et  dè'iiiëttre  en  œuvre  ce  précepte  que  j’ai  111 'sur  les 
murs1  de  ï’êCoïe'fl’nlbéûs  i  «  Il  faut  toujours  écrire  sans  perdre  Te  temps.  »  (Mais,  ô  murs  Si 
impératifs!  vous  croyez  donc  que  ce  n’est  pas  la  même  chose  que  d’écrire  et  de  perdre  le 
temps?  Merci,  m, nom  $e  jheajuconp^deme^ .confrères,  et  au  qiien, propre,  merci  de  tout 
mon  cœur!  Ça  fdif  du'bieiT  dêaroiivâ- 'de  bohnes  paroles  écrites  éüï*  les  murailles;  c’est  si 
rare!) 

Pardon,  cher  Monsieur  Rambosson,  je  suis  maintenant  tout  à  vous.  Votre  livre  est  superbe, 
et,  comme  typographie,  il  fait  le  plus  grand  honneur  &  la  maison  Didot,  qui  l’a  édité.  Les  gra¬ 
vures  qui  l’illustrent  sont  de  Véritables  œuvres  d’art;  quelques-unes  sont  de  ravissants 
paysages  (1  b  bouleau  et  le  bàliéage  des  bambous,  par  exemple)  ou  des  tableaux  très-drama¬ 
tiques,  comipe  Iç  mollis,  ou  pleins  de, caractère,  comme  la  récolte  de  la  canne  à  sucre.  On 
a  tifé  qh  êxcêllebl.  parti  des ..fleurs  arlisteqient.  disposée^  çn  culs^de-tampe,  et,  de  toutes 
laçops,  ce. voliuue  est  vraiment  .yq  .livre  dç  luxé. 

:i  Après,  avqir,  selon  ..là  miHhodo  naturelle,  regardé  l’extérieur,,  si  nous  demandons  à  M.  Ram- 
hosspi)  qupl  a, été  son, but,  i;  ms  répondra  :  «  Au dés  classifications  et  des  nomencia- 
tiq]Ç8#qhes,  et  a^dp^dont  1  Mqdq, estons  4p«lp  4’RK»éç$S#i  incontestable,  aux  botpWp 

(t)  ,  La  Mfccossiom  entre  MM.  les  apothicaires  àt  les  philosophes,  les  vitalistes  et  les  matérialistes  dk 
f’Académle  do  mqdbcluo  venait  d'avoir  lieu  depuis  peu  i  je  crus  comprendre  que,  dans  ses  naro  1ns  Trmis 
seau  faisâilj  a  lusion  aux  discours  qui  avaient  eü  lieu  h  cette  occasion.  MM.  les  chimistes  avaient’h  nrl' 
lentioh  dé  se  substituer  a  Dieu  et  de  refaire  le  monde  :  Intra  sex  dies  creavïi  'muWdümlv  ' 
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de  pyofessiçn,;  Jiiais,  complètement  sMp^flvie  pour  un  amateur  .ou,  un  homme,  du  monde,  nous 
noué  sommes  prpposé  de  faite  en'  'qfiejqpe  sotte,  la,  biographie  du  règne  végétal,  c’est-à-dire  do 
choisir  les  principaux  sujets  qui  nous  présentent  des.  faits  intéressants,  de  même  que  la  bio- 
gtttphïè1  Choisit!  les  hommes  illnstres  dont  la  vie  est  un  enseignement. 

«  Depuis  bien  d’és'  anHdéls,  >.  noirs1  clièfchibbs1  aide  amour, '  nous’  glanions  partout  les'  faits 
utiles ; ou  1  curieux  < qui:  ont  rapport  ;aux;  pfàntesy  et  mêla*  >pour  notre  propire  satisfaction,  sans 
songe-r  à  les-publier.  Et  lorsque  ces  matériaux  ônteté  assez  considérables;  nouspious.  sommes  dit  s 
Pourquoi  no  .  ferions-nous  pa&  prof}téKj4e',.n'osurecheroli(e8!  «eux  qui  -pourraient  avoir  de  même 
désir,  .que  nous iavqna-eiji;?  I^ubêtm  éeriqns-nous' aipsi  agréable  à  la  .  jeunesse,  qui  trouverait 
clans  ,)$•,  Çjuy^gejquplqpe^rpsqs  squ^.épin^,  tt&.k,,?^pcql^',taiayail:,(liïjm l  >lmm!L  une 
grabjepsm  hnqgjçde  ses ioM  herbeux;  et.bMants..,,,!!  plaira ’au  fittérateut  et  au  poêle,  car 
ils  aiment  à  puiser  pliez  les  plantes  fenrs  plus  touchantes  et  leurs  plus  belles  métaphoreè. 

«  Le  savant  munc  ne'séra  pas  fâché  de  lioùvci  , réunis  dans  un  \blume  rclathemenl  peu 
êonSiaérâblè1  des  faits  epars  ctaUs  dès’  milliéts  .d’ouvrées. .  ; '  'fraii*  h’dvdm1  !M  beSôin'  d’àjoiitèï' 
que  cet  ouvrage  éèl  'écrit  âàns  fluorine  prétention...  »  ( 

Dette  ddrbi'ëfe  rébiàl^ëdst  fèit'  Jtidtë;  étfjfe  îf^ti  ‘  li  'ïàir%'*à\ibûîb^/i>bj^ctl«)i.n  it'ce  qui 

précède.1  ‘Le  seUPreproehe  'qdè  jè  IsePàîfe1  tenté  ’dè  lui  adresser  aurait  Itfdfti  à  son  excès  iclè  bien- 
vèlMubéy  nén:pas!  à  Pégard'd'es  petsénnes  ^  dn  ne!  sabrait-  tri>p  en; avoiQ-^ibais-à  l’égard 
desnopini,on|. -, M.  -'âambpsson  i les > adxxieti itoqtes- .dans des  compter;  etysans  assez:  les  peser  suiv 
tout.  C’est  ainsi-  que, i après  |a  longue Cnumératioo.dc-s  crimes  dont  on  accuse  te  tabac,  il  lui 
trouve  tout  d’un  coup  une  vertir  fort  imprévue,  et  qui  lui  ferait,  si  elle  était  certaine,  par¬ 
donner  bien  des  méfaits.  Selon  M.  Cochet,  dont,  il  raconte  une  curieuse  excursion  chez  les  sau¬ 
vages  du  haut  Pérou,  je  tabac  serait  un  antidote  infaillible  contre  toutes  les  morsures  ou  les 
piqûres  des  Serpents  ou1  dès  insectes  venimeux.'  Chaque  sauvage  porte;  suspendu  au  cou,  -un 
petit 1  <she  rempli  -  '  de  tabac; ;  Aüssîtô  t  qu1  il  est  piqué,7  -  if 1  mâehe  une 1  forte*  pincée  -  de  tabac, 
en  avale  dé  jus;  et:  méf  ié  résidu  sur  la  pMe. -M.  Coblret,  qui  était  chimiste,  affirme-  que  la  nico¬ 
tine  neutralisé  rapidement  tous  les  ferments  ;  fmais-  il  était  aussi  -voyageur, ;  et  pés  diqblês  de 
voyageurs  sont  sujets  à  cau.tion! 

,  Si  M, .  r>anibos3pn , avaiL  Ju  la  feuilleton  .  de, ,  rtifuox  Médicale  du , ,  15  mars  1865,  il  n’aurait 
paslj,eRrqduit((pdgé.98  4e  sqn  liyre),  ce,  qu’il  appelle..:  «..Les  expériences  très-curieuses  d’un 
illustre  romancier  exprimées:  d’-une  manierç  si  originale., . 

Qu’il  pie  permette  de  mettre,  ^oqs  ses  yeux  un  alinea  seulement  de  ce  feuilleton  : 

«  Le  principe  i^eletère  du  café,  écrit  l’illustre  romancier,  est  le  tannin,  substance  maligne 
que  '.les  bliimlstqsh’bht  pàs .qnçojëjhssëZ''  étudiée.-  Quand  les  membranes  dé  ’  l’estomac  sont 
tMrtiïéèym  quand  Tactibii 'au' ( fatminf,’5 pàrticitfièr ‘Ha eàfe/ ‘M’a'  Kéb'ét'éë'épaf'ürl  ubalêti’op  fré¬ 
quent,  elles  se  refusent  aux  contractions  violentes  que  les  travailleurs  recherchent.  »  — 
«  Ainsi,  interrompt  Tailleur  du  feuilleton,  les  travailleurs,  reche-rchent  les  contractions  vio- 
ln  U  1  nembrani  d  l’<  lomac  n  iis  elle  ,  î  fusent  ;  u  qu’elles  sont  hébétées  par  le 
tannin  du  café,  lequel  tannin  est  ruïeLijIBsilïïië  ùwligny  què  lès  corroyeurs,  à  défaut  des  chi¬ 
mistes,  ont  parfaitemenT-étudiée, »  Bien;  voici  maintenant  de  quelle  façon  on  peut  éviter  ce 
malheur  :  —  «  En  concassant  le, café,  (c’est  l’illU^tbe^ p.om^çter jqûi3^]^^iid. . ,1g.  .parole),,  .yqü.s  le 
pulvérisez  en  molécules  de  tonnes  bizarres  qui  retiennent  le  tannin  et  dégagent  seulement 
î’àrome.  •  »  —  ■  w  tloin’c,  rëprènd  le  feuilletoniste,  le  tannin  est  beaucoup  plus  malin  qu’on  ne 
pbUVaft  îè1  Cmrerptlîsdîr’frreSe^nâns  dès  mdlé'cuïès  ‘'Bbïïèdàbéé’é  et'queJ  'a  eeM,  il  n’v  a  proba¬ 
blement  aucune  raison,  sinon  que  les  formes  de  ces  molécules  sont  bMrrèé;  b  °‘lTl  u"h!i- 

,  Tout  cela:  n’empêche , pas ,  que,  je ,  livre  de  AL  , ltamj)9fS.o»,  ne  ^oit  regardé:  d’abord,  puis  lu 
aveb, plaisir,  L  auteur, avoue  qu’il  l’a  relu  lm-mèpie : ayec  ce  .sentiment;  il  ne  doutera  donc  pas 
que  mpii  compliment  ne  soit  sincère.  iv  Maximin  Leguasp.  , 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(  EXTRAIT  DES  ÏKOCÈS-VEMAJIJt.)  ,  r 

-  Séance  du d^Tuin  18^7. -t- Présidence  de  M.  Mmns. 

1  AI.  E.  jPËpdïd j  côljfoïfn'drriènt  idü.’.iVèBil'!.cxÉ*rt'mé.!'pàif’  là'  Sqjclètc  h^aris'  la  derhiètë  séance, 
ftdhtchide'à'bbitiïilèféf  f  observation  qu’il- a  râppbrtée,  il  résulte  de  nouveaux  renseignements 
recueillis  près  du  malade  qu’il  existerait,, chez  lui  upe  véritable  .drâthèsë  lièrjidtiqué  offrant 
plfUi1  càfactèrè'UÛ  pWTrit  llabituél  au  pourtqilr  de  l’anus  et  à  fit  partie  inférieure  et  poslériéure 
de  là  ' Vêihè.  'ëc  prurit, 1  qui1  MîB  dè1  longues  anrcééd,'  ii*éfet';d,4itlèufsi accompagné;  d’aucune1  érup- 
tî'oW  ‘  lbèàm  'particulière,'  ‘appréciable:  ’  Le  ffiafadè ’ dè  notre'  'cbllëgüè  a1  égdleWiènt  sotiffèét’  pendant 
plus  de  cinq  mois,  il  y  a  deux  ans,  d’une  scapulalgie  tenace  et  rebelle.  La  disposition  à  l’hér- 
pétième  qbservèé  chez  lui’  existerait  pareillébiérit  chezTUliè  de  sès!,sçèurs;  qui  pendant  plüsiéurs 
ahuéès  a  porté  à  la  figure  ûrie  ihàlàdlè  que.  les  rtiédeélns  cafactérisàieht  du  boni  dbJ  fiàïiper  et 
qrïl  ira'  guéil  qq’à  la  siilfè  de  traitémènts  nombi  eux  et  variés,  ri  ,RÎN}Pw»Ww» w 
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renseignements  qui  précèdent,  que'l’on  pourrait  44a  rigueur  rattacher. la  blennorrhagie  dbservée 
chiBlSDD  malade,!  blennorrhagie'quiin’.a pas  duré  moins  de  Six.  seimmès,  4  l'existence  prol^able 
chez  ce  malade  d’une  diathèse  herpétique,  diathèse!  qui,  on -le  srti t < irolen txt riv ©erla ■  ^>tus  grande 
facilité  |u,.pé#tfl65  lom  ;  :  r/înmrïnM  a.»  M 

;  M.  Parmentier J’àimh  ■'renseignement  4  demander  ii  MulRetoiihii  :  jei vbudifais  'satokia’i  lui 
a  été  possible  de  visiter  le  vagin  etiPutétoàiçle'te' fommè'id©  son) malado.  J’ai  lélié  conauljbéittossi 
par  un  4e  prespliçpts.dans  éfpqiPîrGpp^nrpt.apalPgqé-.  :La  sM^^qgie  pM^eyne  me 
paiais  sait  pas  imputable  4  up  contagium  ynulept  étranger.  J’ai  examiné  la  femme  .  elle  était 
accouchée  depuis  deux  ans  et  elle  avaitmégjigé  les,  suites  de  sa  ,çpuç|ie,  ,Jç  un 

qlcère.ct  des  granulations  au;qol.„  i  ,  v  .  .  ..  <  m  <  -  ! 

;  ;>  iMiÆviPBkjuw  t ^lbestwai’!que'ïno»bbservati6ri-  offrq  !  «une'  tacàti®  ffàchwfôe  •.  mil  •  '.point:  de,  vue 
... : signalé;  ptakM; 'PM’mfentietP^mâlgrô'cçJài-'-eilefo©.  dhien  paraît  pas' inoinscshffnîëupour  justifier  la 
-TOèse-qué  faijvouluunettre  ^rirayantfîià^sâxmh'J'r  qulil  mistè  une  "blemiQiThagie/siiliplè  exacte¬ 
ment  semblable  air  point'  d e *:xfu«?  des  niànifestationS  'sydiptomatiqiiesif  da'blennori’hagie  dè  æause 
iT$rôcifkua,,  gfogqe  pettg 
généralement. 


,,  .  que  la  wetiite  et  les  ulcèies  du  col  donnent  lieu  ,i  dt 

i  ,r|jag!ps,,|ii^tenaçes))  m  col> 

et  je  suis  tenté  de  croire. qu’il  en  est  de  même  pour  la  malade  de  M.  Perrin. 

M.  le  Président  :  Il  serait  bien  désirable  que  M.  Perrin  cherchât  à  éclairer  cette  question. 

;  olMJrtkqAMsoiiJë  cæqidiqiie  M:dB«1rmentier  a’fe'stpas:ah  couraéb.de]âa>olfeciissLon.  iSoulevée;  il 
isé&t question  de  blennorrhagies  syphilitiques  et  nondsypMlitiqiiifis,  aii  i:  .oniainogfiJim'I  oh 
J  l  llVfi:PlïÎMiNÏlftR- V:ïi1ibé^iÔWe0qÜ^a^düd^'®ilé^i;èènéi^lëménl!ad’inis-qu\ihë!blëhhôri’teagie 
syphilitique  se  compose  d’une  blennorrhagie  et  d’un  chancre  indu¥é‘pJJV  4iuol  laavioa 
M;'diWpls’‘  r  jfô  ’cidÀ^â^^ l|^  blennorrhagie  syphilitique  comme  le  premier  degré  de  la 


^accidentelle  et  non  contagieuse  dont 


cette  pensée  que  j’ai  cité  un. 
voici  l’observation  que  j’ai  réé 
M.  et  M"1'  X...,  mariés  depuis  cinq; ans;  avaient  un  enfant  de  h  ans,  nourri  par  sa  mère  et 
bien  portant.  Les  dmiÆ^pou.x^dapuis..4e^.-jnariage  -avaient.  toujours  vécu  dans  l’intimité  la 
plus  grande,  et  jouissaient  4’œr  et  Faute  d’unç  excellente  ganté. 

Dans  le  courant  du  mois  ae  mai  185?..,  m  mari,  llune'Üomme  de  30  ans,  fort  et  vigoureux, 

par  consé- 
.  marche 


Effrayé  de  cet  étal^’U  rie  pouvait  s'expliquer ,  Té  naïade,  dprii'ïa'i'égularité  des  mœurs, 
l’affection  pour  sa  jeune  igrnîne  et'  le  dévoüèmeiU'u'sa  famille  m’eiaiênt!  rbien  connus,  me  con¬ 
sulte  et  m’affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  syphilitique  et  n’avoir  eu'de; 'relations  avec 
ah ji «dt atitrësj  féiaasïijss  fi^i!ue e  lau ï sifâiikie ,n<çii i I ae. J portadts |à ei»0D\rQUle! i; D t  4opt( la  aftopalHé, était  /ri  l'abri 
même  du  soupçon.  '  ,  ,  ,  .  i  j 

— .  Il  craignait  de  porter,  par  l’aveu  de  son  mal,  le  trouble  dans  lè  ménage. 

Comprenant  la  légitimité  de  sa  crainte  et  convaincu  de,  sa  sincérité,  je  lui  donnai  l’assu¬ 
rance  qu ^%s~fai^3^lullt!ï|8lilu^jiiMièSMàÎMt!ll^récautions  hygié¬ 
niques  que  je  lui  indiquai,  les  rapports  habituels  avec  sa  femme  sans  l’appréhension  de  lui 

Depuis  celte  épqqpe,  -  il  y  ,a  de  cpla  d/x  ans  çnyi 
enfants  et  n  ont  jamais  présenté  des  accidents  susceptibles  métré  rapportés  Via  sÿpTii 
~frg^teiitrn'sdeTnon,ae''beaucoup~dr  ft[its  a  - - - — — 


w- 

trexlstcdans  teTmmarljént^^  analogues  qui  pâs'scntinapcfçiîsfquôtqirWRhient 
très  fréquents,  et  je  pourrais  moigrtmea  eni  citer,  bien  d’autres  si  je  consultais  mes  notes 
anciennes.  Ils  démontrent,  selon  ftiflri  8  -  ***  ^ 

1°  Que  la  blennorrhagie  est  loin  cf  ê  trël ouj ours  de  n  ature'îÿpïïïïiV  que  • 
finpinite»  <Qqô!iâ>rWePrioi¥h&gfeaéimpîej  [fc’èstJri^eiexbhisivèmont  infteMmatmfepiTÎeanpd®', naturel¬ 
lement  contagieuse  ymie  'qn’eMé^pout'Üe  :  devenir  meddentellement  par  ;  suite  do  14  négligence 
xhq^prÉ»Dtoiâl>'lStorgiè^iftWte^pWi  JeiSSIKïte  ,  mnjiiTflulUl 

'-■■y-  o^D^ff'AhMÈîiTiéR-d'fi’aiiiieTaisiiiïiieiix'quh'iPe/bsei’vation sdè  M5  Perrin’' ihèo soit  ms, Considérée 
O  i  x  é cftfifflte  '  Whè'i  uieriuokdiagfe-  '^owtdnée.-  Quant i au  malade  i  dai  Ms  :  Catakuly  jerluh  doinhndôiiM  s’il 
n’avait  pas  eu  la  goutte  militaire.  .,.V;|(.  (j . 

;"'1,  J  %Wbëimhe>''Mrtéâeàënt^i1*o t'4» ‘ »*«>.  sè^tjîâri}l0f«rt^îferihn  cer¬ 

tain  nombre  de  faits  de  cette  nature.- bawatHq  «a-moano:)  :e.;b  ayiiq  r.oh  «tmlitiwi 
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M;  Ferrand  :  Il  me  semble  que ■  ces  messieurs  sont  bien ,  près -de  s’entendre,  puisque  de 
part  et  d  autre,  on  admet:  l’existenbe  de  la  blennorrhagie  non  provoquée  par  une  tradition  de 
virus,  bdenhorrhagiqne- de  ila  femme  ilv  l’homme.  , 


M.  le  Président  :  Le  mot  dë'spoMatié'  est1  rëéll'éhient  impropre  si;1  comme  cela  paraît  évi¬ 
dent;  la  blennbrrliagie  éclate  toujours  !ou  presque  toujours  sous  l’influence  d’une  cause  .syphi¬ 
litique,  ou  d’une  ‘cadse  inflammatoire  quelle  qu’elle;  soit:  . 

1  "  M:  '  L/Vg PiÉÀu  : 1  fiëldtiVèmèpt  à ! la  distinction  de 1  la  blennorrhagie  en  syphilitique  ou  Uon  syphi- 
lilîqùe,  elle  est  soityént  très-difficile  à  établir.1  RicOi-d  a  dit  que  la  blennorrhagie  Syphilitique 
est  due  a  Un  éhanCré'tlféthraL  Sou  opinion  a  fait  loi.  D’hilleurs,  les  chancres  du  méat  et  de  la 
fosse  naviculaire  ne  sont  pas  très-rares.  Mais  il  est  des  cas'Pü  le  chaiicfte,  malgré  l’induration, 
peut' échapper  tout  à  fait  à  nos. moyens  d’investigation.  J’en,  ai  vu  un  exemple  remarquable 
chez  uni  étudiant  en  médecine: qui  n’avait  jamais  eu  qu’un  écoulement  ;  il  s’était  fait  examiner 
■et  s’était,  examiné  parfaitement  lui-même  pour  s’assurer  s’il  ne  portait,  pas  un  chancre  intra- 
uréthral.  Les  examens  furent  négatifs,  et  cependant  il  a  eu  des  syphilides. 

ALCAzalaS  lit  UH  rapport  qui  lui  a  été  demandé  sür  TbpüScuIë  de  M.  Lecadre,  du  Havre, 
membre  correspondant  de  la  Société  :  De  l’antagonisme  dans  les  maladies.  ! 

AL  OlpEiLA  iÀ^ès 'avoir' éBohlé  aVèc:  la  plus  grande  attention  et  dé  plus  grand  intérêt,  j’ai 
pris  hotè  d’ünéï expression  qui  petit  laisser  dé  l’inCertitude  devant  les  chiffres  fournit  par  les 
statistiques  rclevëtïs  ÿià'U'  ivi.  Cazalas.  Dabs  eés  statistiqUeS, :  tohtes  les  affections  de  poitrine  sonl 
'réühiés' 'soifs ‘utié  niêfh'è  dénomination  :  maladies  de  rappafeîl  respiiatoire.  AU  point  dévue 
de  l’antagonisnSé,’  ebhuhe  il  né  s'agit  qüe  de  la  phthlSié,  il'  est  ibgrettàblè1'  que  les  statistiques 
iie  la  concernent  pas  seule.'  .<  l 

AL  Cazalas  r  ites  statistiques,  alors  qu’elles  ont  été  faites;  n’ont  pu  l’ètre  au  pointée  vue 
de  l’antagonisme.  Mais  le  nombre  des  décès  occasionnés,  par  les  affections  aiguës  de  poitrine 
,;phe^,pos:.soj(l9,ts  est  relativement  si.  faible;  qu'on  peut  dire  que  Içsphifjfres^ue  j’ai, donnés  con¬ 
servent  toute  leur  valeur.'  ,  ,,  ,  , 

Lfi.  Sectaire, :  iir  de^  yApRE^L, 
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AOTès  «me  allocution  du  président,  dans  lamelle  il  a  r3?du?  AM&el 

AïfffivKrlB  (S lèves  des  hôpitaux,  constaté  la  force  exceptionnelle  du  concours  d.c  1867, 
et  rappelé  les  pertes  que  l'administration  hospitalière  a  faite?  dans. la  personne  de  MM.  Rostah, 
XfJùSft  Velpeau  'fer,  été.,  fU'étédbilnë  ébnnaissance  des  résultats  des  divers  cpnçdtirs. 

Les  discours  dans  lesquels  il  en  a  été  rendu,  compte  ont  été' ,  pi;pnonçM  mM  le  gtafe# 
Siredey,  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat;  par  M.  le  ^Octeur '  pow  te  concours 

des  prix  de.  l’externatepla  nomination  des  in ternes,  et  par  M.  le  docteur  ^aul  (Constantin), 

pou'r' ïe..cop»cdi^r^‘,4é . ,,,  ,u .■ 

Le  prix  de  l’internat  (llt!  division),  consistant  en  une  nnedaille  d  or  a  été  /eJfodM  par 
M  Ilayem  (Georges),  interne  de  quatrième  année  à  1  hospice  de  la  VieilléSse  (femmçs). 

L’accessit  (médaille  d’argent)  a  été  obtenu , par  M.  Pelons  (Adriçn-Einile) ,  interne  de  qua¬ 
trième  année  4  l’Iïôtei-Diêu.  ,  .  ,  ,  ........  : 

Par  une  faveur  spéciale,  et  afin  de  constater  les  brîllantSi  resiiltats  du  concours,  il  ‘a  été1 
nbeordé  à  M!.  belehs  la  ¥mm  de ;  faiW,  dans  les  hôpitaux ,  une  année  stipjplémentalre. 

ünè  première  nièhllon  hoiibl'Ahlë  ,a  été  accôrdée'ii  MM.  Aud'houi,  Monod  et  Gddftud. 

Une  deuxième  mention  h  MM.  IvmichQl,  ÿaraMuf  ét  Larclier.  '  :  , 

Le  prix  do  l’internat  (2f  division),  consistant  en  une  médaille  d’argent  a  été  Remporté  par 
M.  Felizcl  (Georges-Mario),  interne  de  première  année  h  l’ hôpital  du  Midi. 

L’gçcessit  (des  iivr^  pav^'L  Prompt  int^ne  ^ .^xièflàe.^sA ... ,  ,|  , 

Une  première, mention  honorable  a  été  accordée  à  Ml\I.  Joly  et  Landneux,  et  une  deuxième, 

mention  a  MM.  Î-Iybord  et  Lucas-Championiiière-  .  ..  ..  i 

.  Le  prix  de  liexlernat  (des  livres)  a  été  réimporté  .par  M.  Richelot  (Louis-Gustaye),  e^tqrpe  aé 
premièie  année  à  tMiftUl  Beaujon. . 

M.  rdchclot  a  reçu  dè$  ipains  de  Jg.  le  directeur  la  trousse  d’instruments  acquise,  chaque 
année,  au'picmicr  interne  nommé,  avec  le  pipduit  de  la  rente  léguée  par  M.  le  docteur  Urnes t 
Godard,  ancien  mterpe  des  hôpitaux, 

Mv  itfclièlot  reCèvCa  ëgdléméhtV  bhtrë’rihdërhmlé'  i^églementaire  allouée  par  l’administration, 
la  rente  desSOO.  fte  léguée  îpar.  iftL  le  Jaaron  (Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  du  ValcdedMce. 
n  Il  -sâ-abémis.  au e mèmè lélèvei ides  liwesuà.  son  plioix;  pour  une  somme  de  150  fr.,  produit 
d’une  rente  léguée  dans  cette  intehtionrfareMvd®  doCtfeüc«Dussol  en  laveur  du  premier  internés 

L’accessit  a  été  obtenu  par  M.  Curtis  (ThpiaasJ^mxteime-  dedrQisièm.e  année  à  jrHôtelTBién* 
j  , La -médaille, d-e,  bvpnze,  ;téinpjgnage  d’gs^iduM  ,et  d,e  .. bonne  conduite,  .a.-t$é  apçqrd^  à 
§2  élèves  internes,  et  a, 57  élèves  citernes  sortant  après  l’expiration  de  leurs  fonction?.  .  i 
Par  suite  des  nominations  faites  à  l’issue  des  divers  concours,  40  nouveaux  internes  cl  201 
nouveaux  èxtërnes  entreront  èn  fonctions,  le  1“  janvier  1868.  (Pour  ces  listes,  voir  les  numéros 
des  24  et  28  décembre  1867.) 

Société  médicale  des  hôpitaux.-»—.  La:  Société  médicale-. des  'hôpitaux,  dans  sa  dernière 
séancepa-  pçocédé  van  -renouveliement  de:  son  bureau  pour  Uannée1 1868  de  la  manière  suivante  b 
Président, ;M.  'Guider  j'wi  viee^présidént;  M.  Moutard-Martin;;  —  secrétaire  général,  M.  LailG 
1er  ;  ^  tidsô'fierv  Mi  'Lahric  ;1  ^  sëcrétaire&  parlibdliers;'  mm.  Besnier  et  Desnos;  -  -  11 

Conseil  d'administration  :  MM.  Bergeron,  Bernutz,  Blachez,-  GhkmpouiHob;  Chauffatd. 
Conseil  Wfàtiiilié  :MM.  Empis,  Hërard,  Lâ^ègaé,  Moiysèiiet,  T^Otnin.  »  •' 

Comité  de  pütilication  !  MM.1  Besnier,  Dfesnos,  'isainteertv  Lailler;  Raynaud.  1  1 

Nécrologie.  —  fibiis  apprenons  ja  mort  rêgrettabïé  dé  M.  le  docteur  Ange  Duval,1  médecin 
en  chef  de  la  marine,  frère  de  M.  le  docteur  Marcelin  Duval, directeur  dè  l’Ecble  de  sànté’de 
la  marine  h  Brest. 

.  Promotion.  — Voici  le  rapport  h  l’Empereur  et  le  décret  sur  la  promotion  de  M.  Bérarcl, 
doyén  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dans  la  Légion  d’honneur. 


Au  commencement  dm . Siècle;.  Berthollet: conçut  la  pensée'  de  réunir  pétiodiquèment  un  petit 
nombre  de  savants  illustres  dans; sa  retrait©  voisine  dé  Paris;  dont  la  muniflcénCéidéiNftpotéoii  1“ 
devait  plus  tard  conserver  la/ possession  du&a  vieillesse.  La  Société  d’Aècueil 'voyait  a*vè®  orgueil 
selon  l’expression  de;  sonifoddàteur,  le  nom  de  M;  Laplace  inicrit  sàir  sadistet'La  science  l  ex'iù 
géant  d’autant  plus  (Belfort  qu’elle  acquiert  ,  plus  d’élendtie-  et  de-  perfection-, %"SoèiétÔ'  avait' 
pour  but  d’accroitee  tesi forces  . individuelles  par  une  réuniondondée'sur  t'estime  rébiprèouede 
scs  membres  et  sur  des. rapports;  bien  -établis-  de  goCVts  et  tféUM'es  communes.  Les  pld s  grandes' 
découvertes  de  oettd époque  sont  nées. Ouîse-  sont  développées  dans  cd  milieu.  Trôis'  vOIrfmes 
renferment  les  annales  de  cette  académie  intime  qui,  dans  sa  courte  existons®1  de  crüinre 1  ans 
au  pins,  a  însdritson  rionvpak.'mnleS  plufe 'illustres  du  mondé;  f  .  ‘  v, -U, 

La  Société  se  composait  des  membres  dont  les  noms  suivent  :  Arago,  Bérard,  Berthoïlet  Bîofo 

rnm> ktmmS 
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Aiijmlrct’huî,  M.  Bérard,  doyefi  do  la  Faculté  de  inédëcirie  de  Montpellier,  est  le  seul  témoin 
survivant  des  travaux  de  cetté  illustre  pléiade. 

Par  un  rare  privilège, 'M.  Bérard  ouyrè,'pour  la  cinqiian'lièttie  'fois,  un  cours  de  chimie,  qui 
n’a  jamais  cessé  d’offrir  à  ses  auditeurs  l’aspect  clair,  élégant  et  sérieux  de  la  science  la  plus 
moderpe,  et  que  la  faveur,  publique  ^constamment, suivi. 

Le  nom, dp,  M.  Bërài’fl  r^ppeilè  4es. tVfi^ux  Hp^sr^erables,  ’reàtés, cïaàsiqü'ôs,’ et  àe& dëcouvërÈës 
consacrées  par  lé  temps,  sur  la  polarisation  de  la  chaleur,  Stil  les  rayons  Chimiques  et  calori¬ 
fiques  du  ^nectro solfiire,, .Éjur.ja  cpaleur  spéçifiqpo,  du  gaz,  sur  lH:  maturation  dés  fruits,  etc., 
mémoires  dqu?;  tpis  coiirqqhés  par  l’Institut.  l' 

11  rappelle  que  son  père,  prpfcsscur  lui-même  à  Montpellier,  et  associé  de  chantai,  est  l’in¬ 
venteur  du  four  à  combustion  continué,  qùi  a  dote  lëk  fabrique^ 'décide  sfiifüriqiié  dé  leur, 
principal  éléjnepjt,  (lé  productip.p.  à  hon  marché.  1  '  ,  1 

L’enseignement  des  deux  Berard  aura,  sans  discontinuer,  pjoiité  à  la  jeunesse  du  midi  de  la 
France  pendant  quatre-vingts  ans. 

M.  le  dpyéP,dqda,(;Pap/.ilté;,,#i^éde,çine,  de  :M9ptpel]içr  qçrupp:,non:seuJie^iept;.irn,e  place 
considérable  dans  la  science  frmçaisq ,  qu’atteste,  depuis  1810  son  fitre;  de  correspondant  de 
l’AqadAmié  des1sçfençè§!: mais,,  h;  l’exemple  de  Berthoïlet,  il  a  Ouvert  àa  maison  à  toutes  les 
iilustialions  do  la  sciOnce,  et  'elle  est  devenue  le  Siège  d’utih  noble  hospitalité  pdur  tous  les 
savants  que  leurs  loisirs  ou  les  besoins  de  leurs 'études  attirent  à  Montpellier. 

Les  longs  services  rendu?' par  M.  Bérard  dans ’foiites  les  directions  4ü  département  de 
l’Hérault  et  4  la  ville  de  Montpellier;  l'éclat  des  leçons  qu'il  a  professées  à  Marseille  lui  o'nt 
fait,  dans  tout  le  Midi,  la  plus  juste,  et  la  plus  incontestable  popularité. 

J’ai  l’honneur  de  proposer  a  Votre  Majesté  de  donner  h  cette  belle  et  utile  carrière,  une  des 
gloire, de  l’ Univers! te,  une,  consécration  qui  sera  accueillie  avec  reconnaissance  par  tous  les 
élèves  de  l’Ecole  de  Montpellier,  en  élevant,  h  l’occasion  du  cinquantième  anniversaire  de  son 
énttëe'  cfàWé  îè‘  pVoftfss'ôrht ,  M.  Ber'drd  au  grade  de  commandetir  de  la  Légion  d’honnetir. 

!  >  Le  Mini$ri&-de>Mîi$iructim--PHkliqm*.  V.:ï)!DMiY.., 

Légion  d’honnéur.  —  Par  décret  en  ;  date,  du  28-  décembre  1867,  l’Empereur,  sur  lapropo-, 
sition  'du  maréchal,  ministre  deJa*guerrev  ai  promu  et  nommé  dans  llordre  impérial  de  .la-Légion 
,  d’honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  :  r.  ■  •  ,•  mm. 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Lévy  (Michel),  nvédeçin  inspecteur;  commandeur  dit : 21- 
septembre  1854  :  38  ans  de  services,  5  campagnes. 

Au  grade  d'officier  r  MM.  Marit  (Jean- Joseph),  îriédèciU  principal  de  lre  cTàfese  à  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou  ;  chevalier'  cm  12‘  juin  1856  :  31  ans  fié  Services,  12  eaiiipagnes  ;  — 
Galion.  (Aîphdnse- Albert),  médecin-inajOr  de  lre  classe  au  61e  régiment'd’irifanterie  ;  Chevalier 
du  21  octobre  1854  ;  38  ans  de  services,  11  campagne?.  1  °f 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Hervé  (Jean-César-Liicièn),  médecin-major’’  dé:  2°  cîasSe  ait 
1er  régiment  d’infanterie  :  26  ahs  de  services,  8  Campagnes  ;;  —  Petit  (Etienne-Augustin),  mé¬ 
decin-major  de  2e  classe  au  81'  régiment  d’infanterie  :  bi  lans  de.  services,:  6  campagnes  ;  -r-- 
DueiiestriLorgerie  (MarierBené-pyrj^  médeein-major  de  2'  classe  au  94'  régiment  d’infanterie  : 
22  ans  dé  services,  6 .  campagnes  ;  —  Jailliot,  (Jules-Louis),:  médecin-major  de  2e.  classe  au 
12e  régiment  de  dragons,:  22  ans  de  services,  A:paropag;n.es;-Tr;fontame  (André),phariuacien- 
major  de  2e  clasée  à  l’h()tel  impérial  dçs  Tnvajides  :  22  ans  de  services,  3  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  rendu  sur  :1a  proposition  de  l’amiral  ministre 
de  la  tnarine, et, des  colonies,  ont  été  promus, ou  nommé?  dans  jjprdre  impérial  qq., Mgiqn 
d’honneur  Jes  médecins  de  la  marine  cjont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Pichaud  '(Joseph-Adolphe),  médecin  principal  , de  la  marine  : 
29  ans.de  services,  effectifs,  dont  16  à  la  mer;  chevalier. du  7  janvier  1850;  —  Battarel  (Fra,n- 
céis^Peiage),  médecin  jliiucipal  dëla'hiarinè  :  24  ans  lie  services  cfFectiffS,  dont  15’  4  la  'hier  ; 
chevalier  du  29  décembre  1855. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chastang  (Élie),  médecin  de  lrc  classe  de  la  mariné  :  12  ans 
de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  aux  colonies.  Dévouement  pendant  l’épidémie  au  Gabon; 

—  Durand  (PauI-GhaiiesrrLéon),rmédecin'ciie  Isolasse  delamarine  :  13  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  11  4  la-  ;  mer  et  aux  colonies;  —  Jley  (Henri-Joseph^dolphe-FéHx),  médecin  dé 
lr0  classe  de  la  marine  :  19. ans  de,: services  effectilSj  dont  13  à  la  mer  et  aux  colonies 
Pjeliaud  (JeanrJacques-Antoine^Joseph),  pharmacien  de  ■lre  classe  de  la  marine  ;  25  ans  de  ser¬ 
vices. effectifs,  dont  3  à  la  mer  et  aux  colonies,;  —  Vidal  (Josèph-Jean*Baptiste-Fai'dn),;méde-' 
cin  de  2e  classe  de  la  marine  :  22  ans  deservices  effectifs,, dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies;  < 

—  Duhamel  (François-Eugène),  médecin  auxiliaire  de  la  marine  :  12  ans  de  services  effectifs;’ 

4  la  mer  et  aux  colonies;  services  distingués  ,  en  Cocbinchine;1  * —  Boyre  (Gabriel-Pierre), 
médecin  auxiliaire  delà  marine  :  26  ans  de  services:  :  effectifs;  dont  il  à  la  mer  et-43  aux  colon 
nies.'  ■  .  •  .  .  m  'Mi:  '  '  ■  >l;'i  ,M-  l'J 

Minisïére  de  e’agricultur'é,  bu  commerce  et  dés '  tr'àvXux ‘ Pïm'bicsi' —Lé.  mihjslr^j.iàV 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient,  sur  la  proposition  du  comité  consul- 
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tatif  d'hygiène  publique,  de  décerner  dés  récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs 

services  etîteurs  n  'J|]  U  in  b  fsi 

Médaitlekir.  »tÜM?  ieMocteHiHLertoôl,  UttUaih* fl  A#ion&Uwàitrtll  âèttJSbiime. 

Rappel  de  médaille  cl'or.  —  M.  le  docteur  Pilât,  secrétaire  du  conseil  central  du  Nord. 
Médailles  d'argent.  —  MM.  Géliin,  chimiste  et  pharmacien,  à  Metz,  secrétaire  du  conseil 
central  de  la  Moselle  ;  —  le  docteur  GintMd  (Henri); ’sfécl’étaire  du  conseil  central  de  la  Gironde; 

—  le  docteur  de  Lonjon,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Tours  ;  —  Démangé, 
secrétaire  du  conseil  central  de  la  Meurthe  ;  —  le  lieutenant-colonel  Frémont,  vice-président  du 
conseil  d’hygiène  de  Lille  ;  ^Je.  dqqtcui;  tle.cgueL,  mq/nbre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
d’Abbeville  ;  —  Martin-Barfiet,  fMrmaCfèn,  miffi  du  c’ôtiscir  d’hygiène  de  Bordeaux;  — 
Carcassonne,  secrétaire  du  conseil  central  du  Gard;  —  le  docteur  Simonin,  membre  du  conseil 
d’hygiène  de  Nancy;  —  le  docteur  Allaux,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Damiers  (Ariége); 
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(Aitiége)-;  Jo  HëhrïonV  vice^président  duieo«seil  dMiygiènè  de  Bar-lefD\ic  (Meuse^a-uMaaigdt, 
vétérinaire,  rnemhrfô'tbîi ^*»seibdfljLjgfgi!ènfiS jdia^ iMiogiljdbi^lep  (Spmme^ipsrf  Lecointe,  secrétaire  du 
conseil  central  d’hygiène  Se  l’Aisne  ;  —  Blouet,  pharmacien,  membre  du  conseil  d’hygiène  de 
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-^Depuis  quelques-, an nées; r;li’feolé  préparatoire >de  médecine. et  d^phaitmackde  Lyon;  outre 
laf'teittréeiSoleimeHe»!qni*':lui<iest'Comfflüne:av!eales  Facultés  de  théologiep;des>sdence8  et  des 
.lettrés,- inaugure>  la  reprise  des  «pur, g  par  une  séaùcedîouveüture  ^laquelle  sont  oonvàés; maîtres 
et  élèves.  Nous  applaudissons  siBcèrement  à  cette  innovation  dft-AL'ie  directeur,  et  nous  regret- 
tons'.  queïlé  publie  méditait;  sdit>e®eluy  sinon  d’intention,  du '.moins ‘de  fait,  decette-séanee  par 
l’igfibrance  où41  ïestë  dnijoup^et' de  d’heure;  idSalut  publia  a  pui'iioimer  quèlqueadétaîtesur 
'■cette 'réunion  de  famille.  I  .Jriemâoa  »b  &rwha  -«iaàiqqa  h  aqbqri  29jqfpo3)  ®w>fo8  simèfowA  * 
M.  le  professeur  Valette  a-$îhno«êé;utt  disçoèrë'  'HéHgieü  éfenotèn t ‘‘écdiftê !l sUF 'lèS8 dééoi^des 
< &u Mit Hl\il'êct hc ifVi'j < ; été <$L  -  lé  :  directeur  a  fait  connaître  les  succès  obtenus  par  'léâ-  éféves 
devant  les  jurys  d’examen  de  Lyon  et  des  Facultés  de  médecine.  -srnhàq  xvrmn  «JnabîaoA 
L’École  est  en  pleine  prospérité,  dit  le  mène  iôfirhâÉ^'Nous' vôüdnbWsdpb^^tf'cfctfuiëfcer 
complètement  à  cetteinanière  de  voir,  mais  cômméht  Whüili'éi1  ëëuë  '^b^ërifë^ôi^nîë^ec 

la  ÎS#Çc  ne  ?..  ...  . .  , 

Nous  ne  savons  si  la  création  d’une  chaire  <  'histoire  naturelle,  dont  le.  Gouvernement  vient 
dé  doter  TEcole,  suffira  ppür  ramener Jeséïèv  ss.  Cpmme  pous  L’avons  déjà  dit.,danS  ce  joürna), 

M  les,sclepces.ph™c^  et  paturelles  comptent’ déjè  p’f^jjV^otars. 
Nous  sommes  d  auknf  desintefesp,,  en  expiant  pptt,e,  opîmon  qqe  te  professeur,^,  )a 
honoré  côllègüç.t  Wm;  ûoçteurJènlmé^e,gine 

sympathfeP^^  Ji^lll^ü^^^ 0  j  ^ 

Nous  avons  aussi  à  enregistrer  la  nomination  (au  concours)  de  M.  Daniel  Mollière  à  la  place 
de  prosecteü^>(;e^^lj^;4efj)iL,^#^t§oï#àrduetupi)i^p^j^;|iqac)ii|),dPia^|^^,9iPStà(HPftj^.’ 

.‘•rartfiosKin/,  v  i  (Journal  de  médecine  de  Lyçn.)  a 

’  EfthÂÏ'tiii'fi'Dtirts'ïe  dédhîër‘,riüinédA;,aü  liçu  de  M.  WolfT;  aé,;MsWurg,  'iVôrrtVné1 Wô- 
fesseur  dé'chfeié',  ëïèt.^iêë^'fyt  flÔfoMç  aide  ùé  cMiînle,  Ct’C.  251 »'•)  ^ tint 

•808  ,*6lBsfi0  .M  isq  hoqqeîl  .9ibB3 
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-  .«fsJaaflntiapb  lUKeio#*  8àJ jiooS  aib  simbiKMq  xuB  sfembe  9'iiql 

L’SLWANACH  de  L’UNION  MEDICALE  POUR  1868  est  en  vente  atmremW'Jcraftthh^tibez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  placé  de  l’École-de-Médecine,  ■  '  :  .  . 


Fin,  nr  DoifE:  IV  (Tkoisième  série). 


Le  Gérant,  G.  BrchELOT; 
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67,  140,  178.  —  régnantes  (Rapport  sur),  par 
M.  Besnier,  septembre,  183,  octobre,  255. 
Mécanique  cardio-vasculaire-,  par-M.  Racccl-ti,  .208.  î 
Mets  siirguliersii  5®/»  1  enofr  onilriftBng  .V  .wairtall 
Michel. Réclamation,  380.  acD)  xurnon  Jsitpoll 
Miel  de  fougère.  Dunglison,  253. 

Modération ,  ■  prudence  et  Justice  y  par  Ms  .Ali  Latour, 
185. 

Moisson  départementale,  par  M.  Gtiereau,  73,  269, 
481.  ■*  "  -M  ■  •iiatiihtiJtttRJ  e 

Monnerct.  V.  Pnerpéralité. 

Moreau  (de  Tours).  V.  Folie  raisonnante. 

N 

ailitoa  i/b  la  oboiVllb 

Néphrite  parenchymateuse  aiguë  ;  urémie  à  forme 
dyspnéique;  mort;  autopsie, .par  Mv  Féréol,  174; 
Néphro-cystite  Chronique',  dyspnée  urémique  ;  mort- 
autopsie,  par  M.  Féréol,  326. 

Nervosisdté;  anginede poitrine;  par  M.  Hérard,359. 
Nitriteidiamyle. contre  T’angine  de  poitrine,  53. 
Notes  de  voyage,  pac  Mi  E.  GUibout,  t48j'(157i.’‘ 
Nuage  (Un»ipar)M.!À.  Latour,  143, 

o 

Obstruction  intestinale  par  corps- :  étrangov ,  par 
M.  Krisliaber,  527;  ’.ol  oiiimiiu  3b8  .Y  .îalbJehX 

Occlusion  intestinale  (Sur  1’),  par  M.  Putégnat.  Ana¬ 
lyse,  378. 

Occlusion  pneumatique  (Nouvel  appareil  propre  à 
rendre  usuelle  B)udahs  le  traitement  des  plaies 
exposées,  pan  M.  de  Gbériw, '378. 

Ophtiialmies'  chroniques-  (i Traitement  dos)'  par’Tcs 
douches  d?t  au  doiSainl-Chnistau  pulvérisée,  par 
M.  Tillot,  362.  i.-ii.emiqdoH  —  .élsa 

nu'b  JuoT  —  .sansilsq  1s  oansglnbnl  —  .sjao 


Pathologie. -médicale1  (Cours  de),  par  M:.  Axenfeld,  par 
M.  Legrand,  4251.'  jimùbfiîA  .V  .(.xbM)  bnc-igoJ 

Pansement  dids  plaieS(Cdiiclusibns  d’un  mémoire  Sur 
■leypar  M.  Abeille,  44. 

Paralystessesscntieltcs' do  l’enfance  (De  la  nature  et 
“du  traitement  des),  par  M.  Bouchut,  186,  202, 
244. 

Paralysie  diphthéritique  (Application  de  l’oxygène 
dans  la),  par  M.  Faucher,  611. 


|  Paul  (Constantin).  V.  Boulèy. 

Péan.-V;  Splénotomie.  .  -  :  , 

Pellagre  sporadique  (Observation  de),  par  M.  Gou- 
guenheim,  344. 

Peste  bovine  (Communication  sur  la),  parM.Bouley, 

83.  V  :.■■!  y  ■;  j 

j  Pemphigus  gangréneux  (Pommade  contre  le),  par 
j  -  Stockes,: 29.  ;  wiu  ï  f  b  m.j  : 

Phthisie  pulmonairci(Gauses  organiques  de  la),  par 
M.  Cross,  236. 

Physiologie  de  la  .première  enfance  (Étude  sur  la), 
par  M.  do  Vauréal;  -248. 

Pilules  amères  ferruriginetises,  309.  —  anticatar- 
rhalosv'  Pbrtsy  295.  —  antipériodiqueg.  Macligen, 
■282.  —  antirhumatismales,  Thompson,  266.  — 
contre  lc-s.aflfcctionffeiitâhécs  rebelles.  Kopp,  334. 

—  purgatives  stimulantes.  Robinson,  367.  — anti- 
liyslériques.  Hulse,  381. 

Plaie  de  l’avant-bras,  division  de  plusieurs  tendons, 
de  t’arlère  radiale  «t  du  nerf  médian,  constitution 
de  la  sensibilité  nécuprcnte;  par  M.  Fort,  270. 
Polypes  nasôrphatïyîigiena!(‘Application  dn  lary»gos- 
cope  à  la  cure  des),.  158.  -  ;  Re¬ 

plantes  utiles  et  curieuses  (Histoire  el  légendes  des), 
i  par  M;  J.  Ramlwssonj- Analyse  par  M.  Legrand, 
598. 

Plater  (Mémoires  de  Félix),  par  M.  Chereau,  1.; 
Pneumatose  asphyxique  (Ponction  intestinale  dans 
la),  158. 

Poissons  (Les),  les  reptilcs-et  les  oiseaux,  par  M.  L. 

Figuier.  Analyse  pat* -M.  Chereau.  523. 

Polype  fibreux  formé  de  deux  lobes,  par  M.  Larcher, 
312. 

Polypes  du  conduit  auditif  (Traitement  des),  par 
M.  Ladreit  de  Laeharrière,  280;  ;  <  i  m  ,n 

Pommade  d’euphorbe.  Nèligan,  85.  —  ophthalmique, 

99.  -P  .  i:r  tv. f  '  1 

Poudre  anticalarrhate,  .423.  — ^astringente  au  capsi- 
■  cum.  T urh!R\H',  395,  '--  antigoulteuse.  Hadcn,  522. 

—  antirhùmatismalei  Peècira,  549.—  tempérante. 
Hafeland,  438.'^- purgative.  Klein,  601. 

Pressé  nlédieâl@J(L8$  et  l’Association  générale,  par 
M.  A.  Latour,  425. 

Prévost. VRédàmâtion')  2®5.  >  - 
Psortasis  aHcrndiit  avec:  dés  névralgies, -par  M.  Le¬ 
roy,  362.  —  (Pommade  êêtttredjeyLatz,.  170.  - 
Pnerpéralité  (De  la).  Leçons  par  M.  Monnerct,  re¬ 
cueillies  par  M.  Ferrand,  213,  228,  275. 


Rapport  général  sur  tes  concours  des  prix  à  l'Aca¬ 
démie1  de  médecine,  par- M,  Dubois  (d’Amiens); 

a'ii496pT  —  .oiBgBitsA  —  .siUBlnoqe  onsagnsO 

Responsabilité  -médicale  (Procès  en),' par  Mv  A;  La¬ 
tour,  397. 

Rostan  (Elogê  db  M.);  par  M.  Béclard,  504,  513. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  218,  330. 

S  .àJiis-iàqaouT  — 

Sac  urinaire  foetal  (Distension  énorme  du),  >caùse'de 
dystooleppar  M.  Kristeller,' 117. 

Savants  iltiistrcs  de  la  renaissance  (Vies  des),  par 
M.  L.  iFIguiér;- Analyse  par  M.  Chtereau,  526. 

Scarlatine  dans  l’état  puerpéral  (Delà);  parM.  Ilèr- 
vieux,  74,  89,  131,  119. 

Séné  (Sur  le  principe  actif  dcs  fcnilles  de),  190. 


608 


L’UNION  MÉDICALE. 


Section  du  nerf  médian  ;  conservation  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  main  ;  par  M.  Legrand,  444. 

Sidérose  pulmonaire,  224. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Statistique  annotée  des  décés  cholériques,  par  M.Gé- 
ry,  532. 

Splénotomie  (Opération  de);  ablation  d’un  kystesplé- 
nique  et  extirpation  complète  de  la  rate  hypertro¬ 
phiée;  guérison,  par  M.  Péan.  Observation,  par 
M.  Magdelain,  340,  373,  405,  431. 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  et  Mémoires  de 
la),  25.  —de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la),  par  M.  A.  Tartivcl,  151,  250,  263,  292, 
333,  391,  435,  450,  474,  519.  —  médicale  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  (Procès-verbaux  de  la),  84,  221, 
237,  305,  489.  (Les  travaux  et  mémoires  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.  —  médico- 
chirurgicale  de  Paris  (Procès-verbaux  de  la), 
28,  95,  183,  354.  (Les  travaux  cl  communications 
sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)—  médi¬ 
cale  d’émulation  (Procès-verbaux  delà),  193,  544, 
599.  (Lés  travaux  de  celte  Société  sont  indiqués  à 
leur  ordre  alphabétique.)  —  médico-pratique  de 
Paris  (Prôèèsfverbaux  de  la),  546.  —  médicale 
du  9e  arrondissement  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la),  359. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  523. 

Sursuture  anglaise,  107. 


Taille  latérale  (Modifications  à  la),  196. 

Tartivel.  V.  Société  de  chirurgie. 

Temps  passés  (Lettres  médicales  sur  les  temps),  par 
M.  Chcreau,  227. 

Tétanos  spontané  guéri  par  l’opium  et  les  bains  de 
vapeur,  par  M.  Hérard,  363. 

Thérapeutique  générale  (Ouverture  du  cours  de), 
par  M.  Lasègue,  par  M.  Legrand,  241. 
Thérapeutique  générale.  Préface  de  la  8e  édition  du 


Traité  de  thérapeutique,  par  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux,  369. 

Tout  d’un  côté,  rien  de  l’autre,  par  M.  A.  Latour, 
241. 

Fractures  du  maxillaire  (Immobilisation  des),  107. 

Transfusion  du  sang  (Nouvel  instrument  pour  la) 
par  M.  Roussel,  366. 

Trousscan  (Souscription  pour  le  buste  de).  Compte 
rendu  par  M.  Lasègue,  481. 

Tumeurs  du  sein  (Diagnostic des),  224. 

Tuberculose  (Discussion  surla),  discours  de  M.  Chauf¬ 
fard,  122,  135.  —  de  M.  Rufz,  140.  —  de 
M.  Piorry,  281.  —  de  M.  Pidoux,  414,  453. 

Tumeurs  érectiles  lymphatiques  (Des),- par  M.  Th. 
Angcr.  Analyse  par  M.  Félizet. 


Ulcère  cancéreux  (Poudre  pour  panser  les) ,  507. 

Ulcération  syphilitique  de  la  gorge,  224. 

Union  (L’)  Médicale.  Réponse  à  un  anonyme,  par 
M.  A.  Latour,  439. 

V 

Vaccination  (Nouveau  procédé  de),  58. 

Variole  (Influence  de  la)  sur  la  grossesse,  218.  — 
maligne  et  varioloïdc  ;  éléments  de  pronostic,  par 
M.  Ferrand,  286.  —  (moyen  de  prévenir  les  cica¬ 
trices  du  visage  dans  la),  183. 

Vauréal  (De).  V.  Physiologie  delà  première  enfance. 

Venise,  par  M.  Bonnafont,  59. 

Veratrum  vilide  (Sur  l’action  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  du),  par  M.  Oulmont,  591. 

Véron  (Louis)  —  mort  de  M.),  30, 

Vlllemln.  Réclamation,  589. 

Vin  de  scille  composé.  Richtcr,  118. 

Voclker.  V.  Coloration  bleue  des  linges  à  pansement. 

Vomissements  (Nouveau  mode  d'administration  de 
l’opium  contre  les  —  de  la  grossesse),  218. 


Vous.  -  Typographie  FÉÙx  Maltestb  et  Ç«,  rue  des  Dcux-Poj-tes-Saint -Sauveur,  22. 


